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EXPOSÉ SOMMAIRE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


INTRODUCTION 


Pour la commodité de l’exposition, ces travaux, malgré leur diversité, 
ont été groupés sous les trois chefs suivants : 

Médecike CUrilQCE. 

Médecine EXPÉiujiENTiLE. 

Radiologie médicale. 

Ce groupement est nécessairement quelque peu artificiel puisque, par 
exemple, la sérumthérapie de la variole y prend, place, dans le chapitre 
de la médecine expérimentale, h la suite des recherches sur l’Immunité 
vaccinale dont elle est, à vrai dire, le corollaire, et que tous les travaux 
relatils au radiodiagnoslic et à la radiothérapie, bien qu’essentiellement 
inséparables, de l’observation clinique, font partie cependant du chapitre 

sur l’emploi des rayons de ROnIgen ou des sels de radium en médecine. 

En fait, ce groupement veut dire seulement que tantôt l’observation 
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perfection des instruments alors en usage, la radiographie est, pour com¬ 
mencer, exclusivement mise en œuvre. 

En notre pays, les docteurs Barthélemy et Oudin sont les premiers h 
deviner le parti que la médecine peut tirer du nouveau mode d’exploration 
et à obtenir les résultats indiqués par Riintgen.. 

Le P’’ Lannelongue s’engage aussitôt dans la' voie ouverte par ces 
excellents ouvriers de la première heure. Dans une série de Notes à l’Aca¬ 
démie des Sciences, il montre les services, que peut rendre la radiogra¬ 
phie au diagnostic des maladies chirurgicales. Bientôt nul ne doute de 
son utilité dans la recherche des corps étrangers métalliques, dans l’exacte 
appréciation de la forme, du volume et des rapports des diverses pièces 
du squelette. . ' , 

Cependant l’amélioration des instruments permet à la radioscopie 
d’entrer en scène à son tour. C’est ce dernier procédé qu'emploie surtout 
le P' Bouchard pour explorer ses malades de l’hôpital de la Charité et,, en 
189(5, un an seulement après la découverte de Rôntgen, il est en droit de 





os dont l’observation sur la table d’autopsie nécessiterait de longues pré¬ 
parations et de nombreuses coupes en divers sens ; elle équivaut même 
dans une certaine mesure à une analyse chimique, impraticable pendant 
la vie, puisqu’elle décèle les divers degrés de décalcification qui accom¬ 
pagnent, plus ou moins temporairement, la plupart des ostéopathies et 
surtout dos ostéo-arthropatliies. 

L’architecture interne des poumons ne se dévoile pas aussi complète¬ 
ment ni aussi parfaitement que celle du squelette, cependant la radiogra¬ 
phie est capable aujourd’hui de distinguer et de suivre fort loin, dans leur 
trajet vers la périphérie, à l'intérieur do chaque poumon, les ramifica¬ 
tions du pédoncule broncho-vasculaire ; elle ne montre pas seulement les 
lésions si diverses qui, dans les lobules, chassent l'air des vésicules du 
parenchyme, mais révèle, è presque toutes les étapes de son développe¬ 
ment, la condensation do la charpente fibreuse et de son cortège de gan¬ 
glions lymphatiques. 

Les corps étrangers que fait voir la radiographie ne sont plus seule-: 
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r MALADIES CONTA&IEUSES ET ÉPIDÉMIQUES 


ROUGEOLE 

De la contagion de la rougeole. 

{Thèse Je Doctorat, Paris, 1882.) .... 

Cette thèse est le fruit des observations recueillies pendant une année, 
h l'hOpilal des Enfanis-Malaùes, dans le service du D' Labric. 

Au point de vue de la contagion, les particularités qui distinguent la 
rougeole des autres fièvres éruptives étaient, au moment de la publication 
de ce travail, -si peu connues que les enfants, convalescents de rougeoje, ne 
pouvaient rentrer dans les établissements publics d'enseignement qu’après 
quarante jpurs écoulés- depuis le début de leur maladie. • 

Cependant, les recherches poursuivies èThôpital des Enfants-Malades, 
dans la voie ouverte par Panum, Mayr, Girard, Dumas et Lancereaux, 

1° La contagiosité de la rougeole dès le début de la période d'invasion ; 

2“ La durée relativement très courte de la période de contagion 








Note sur la durée de la période de contagiosité de la rougeole. 

{Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 

. .séance du 14 mai 1897.). 

Note pour rappeler que la durée de la période d’incubation de la 
rougeole, , comptée jusqu’au début do l’éruption, est habituellement de 
quatorze jours, mais peut exceptionnellement s’étendre jusqu’à dix-neuf 
jours et pour affirmer qu’en tenant compte de ce fait, il n’existe pas 
d’exemple absolument certain de coniagion de la rougeole au delà du 
cinquième jour de l’éruption. 

Note sur les rechutes de la rougeole. 

(Bull, et Mém, de la Sac. méd. des hôp. de Paris, séance du 27 décembre 1893.) 

Sans vouloir nier la possibilité des .rechutes dans la rougeole,. les 
faits interprétés comme des rechutes ou des récidives dé rougeole nie 
paraissent dus le plus souvent à la coexistence, dans le même milieu, de 
deux épidémies de rougeole et de rubéole qui atteignent tour à tour les 

Il .n’exls'le, jé crois, aucun^signe pafhognomonique qui permette de 
distinguer avec certitude ces deux fièvres éruptives. . ■ 


En l’absence d’un critérium symptomatique, anatomique ou bactério¬ 
logique pour cette distinction, il convient donc do n’affirmer qu’avec 
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minurie et l'alimentation dans 

ie la Soc, méd. des liôp, de Pâtis, 
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ÈBYSIPÉLE 

Nbte sur l’inefficacité du sérum antistreptococcique de Marmorek 
contre l'érysipèle de la face. 

{Bull, et ilém. de hi Soc. méd. des hàp. de Paris, séance du 27 avril 1900.) 

Observation d une femme âgée qui, au cours d’un éiysipèle de la 
face, a reçu 230 centimètres cubes de sérum antistreptococcique en injec¬ 
tions sous-cutanées. L’érysipèle n’en envahit pas moins, par trois fois, 
foute la surface cutanée, de telle sorte que la période fébrile de la maladie, 
d’ailleurs terminée par la guérison, dure tout près de deux mois. 


OBEILLONE 

Orchite ourlienne d’emblée, sans tuméfaction des glandes salivaires, 
chez un garçon de quinze ans. 

{Bull, et Mém. de la Suc. méd. des hàp. de Paris, séance du 27 mai 1898.) 
Observation confirmant une fois de plus l'existence de l’orchite our- 
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DIPHTÉRIE 

L’intubation laryngée dans le croup de l’adulte. 

{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, n“ 10, 8 mars 1893.) 

Dans le croup de l’adulte, l’intubation laryngée me parait devoir être 
préférée ii la trachéotomie. 

Une première raison, la moins importante il est vrai et qui à elle 
seule serait insuffisante, c’est la plus grande facilité de cette intubation, 
chez l’adulte, raisonnable et docile. 

Une raison meilleure, c’est, en raison des dimensions plus grandes 
de l’ouverture glottique chez l’adulte, la possibilité à cet âge d’introduire 
dans le larynx un tube d’un calibre suffisant pour permettre b la fois le 
libre accès de l’air et la facile expulsion des fausses membranes sans 
crainte d’obstruction. 

Mais la raison principale, c’est qu’à l’inverse de ce qui se passe chez 

la maladie est encore au larynx, la dyspnée avec tirage, chez l’adulte, 
n’apparaît guère que lorsque l’extension des fausses memtranes aux 

11 ne s’agit pas, comme chez l’enfant, de sauver la vie, mais de prolonger 
quelque temps l’existence, d’apporter au patient un dernier soulagement 
et de donner à son entourage la satisfaction d’avoir tout tenté. L’opéra- 
lion ne saurait être que palliative chez ce malade, condamné à une fm 
prochaine ; il convient donc d’éviter toute douleur, toute perte de sang, 
il importe de le soulager de la façon la plus douce. 

Telles sont les raisons qui militent en faveur de l'intubation laryngée 
chez l’adulte. A "l’appui de cette opinion je rapporte l’observation très 
probante d’une jeune femme atteinte de diphtérie qui a succombé à 
l’envahissement rapide des bronches et à l’intoxication, mais à qui l’intu¬ 
bation laryngée a apporté quelque soulagement. On ne connaissait pas 







(Bull, de la. Soc. franç. de Dermat. et de SyphiL, séance du 14 juin 1894.) 



D'après les résultats des examens microscopiques et des cultures, 
rapprochés des données de l’observation clinique, je m’efforce de 
vérifier les travaux entrepris dans le laboratoire de M. Besnier sur la 
pluralité des teignes tondantes et particulièrement les découvertes de 
M. Sabouraud qui, dans sa thèse récente sur les tricophyties humaines, 
divise la teigne tondante tricophytique en deux maladies distinctes, pro¬ 
duites par des parasites différents : la teigne tondante à grosses spores, 
effectivement duc à un tricophyton, et la teigne tondante k petites spores, 
causée par le microsporon Audouini. 

Le point original de ces recherches de contrôle, le seul sur lequel elles 
ne confirment pas pleinement les observations de M. Sabouraud, est le 

D’après M. Sabouraud, l’agent de la tondante à petites spores, le 
microsporon Audouini, est un parasite du cheveu de l’enfant qui ne cause 
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est le résultat d’une auto-inoculation par les produits bacillifères de 
l’expectoration. 

Contrairement à l’opinion des auteurs classiques, je conclus que la 
tuberculose verruqueuse est, de toutes les formes de la tuberculose 
cutanée, la plus fréquemment observée au cours de la bacillose pulmonaire.. 

MÉNINGITE CÈaÈBBO-SPINALE ÉPIDÉMIQUE 

Un nouveau cas de méningite cérébro-spinale épidémique chez l'adulte. 
{Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, séance du 20 mai 1898.) 

Cas remarquable par la soudaineté et la rapidité du mal. Le malade 
succombe, moins de quarante-buit heures après le début d’accidents 
comateux, brusquement survenus en pleine santé, après quelques jours 
de céphalée croissante. 


PARALYSIE SPINALE INFANTILE 

Un cas de paralysie spinale infantile avec participation du nerf facial. 
{Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, séance du 23 mars 1898.) 

Observation d’un cas exceptionnel qui s’ajoute aux faits signalés par 
Médin et par Hoppe-Seyler, pour montrer que les lésions de la paralysie 
infantile peuvent atteindre les noyaux moteurs du bulbe, produire des 
paralysies dans le domaine des muscles innervés par le moteur oculaire 
externe, le facial, l'hypoglosse et que tout à fait exceptionnellement au 
nombre des localisation de la paralysie infantile, capables de survivre h 
la période aiguë de la maladie, il faut compter la paralysie faciale. 
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CHOLÉRA NOSTRAS 

Note sur quelques cas d’infection gastro-intestinale avec algidité 
(choléra nostras) (en collaboration avec M. Lesage). 

(Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, séance du 21 juillet 1899.) 

Relation d’une véritable épidémie-d’infection gastro-intestinale aigue 
avec algidité, méritant, par l’existence bien caractérisée de ce syndrome, 
l’épithète de cholériforme. L’un de ces cas rapportés, présente au complet 
le tableau clinique du choléra it bacille virgule puisque, après quatre jours 
de maladie, il se termine par la mort. 

Cependant l’examen bactériologique des matières intestinales fait par 
M. Lesage et par M. Thiercelin y montre en très grande abondance et 
pour ainsi dire à l’état de culture pure, l’entérocoque récemment décrit par 


2“ MÂLIDIES DE LA GLANDE THYROÏDE 
ET OPOTHÉRAPIE THYROÏDIENNE 


Un nouveau cas de myxœdème guéri par l’alimentation thyroïdienne. — 
Le thyroïdisme dans ses rapports avec la maladie de Basedow 
et avec l’hystérie. 

{Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, séance du 12 octobre 1894.) 

Cette observation est intéressanie à divers titres. 

Au point de vue thérapeutique, c’est la relation détaillée, avec courbes 
de la température, du pouls, de la quantité des urines et de Tarée, d’un 






Rapprochant ces recherches expérimentales des cas, publiés en 
Angleterre, de malades traités par l’ingestion de glandes thyroïdes'de 
mouton et ayant succombé subitement par syncope, je considère le suc 
thyroïdien comme Un poison du cœur, j’insiste sur l'extrême prudencè 
qu’exige 1 opothérapie thyroïdienne, sur la nécessité de surveiller attenti¬ 
vement le pouls, en tenant compte non seulement de son angmoritafioà 
de fréquence, mais plus encore peut-être de sa mobilité et de 'son inslà-, 
bilité, telles qu’en un instant, sous l’influence du riioindré effort, comme 
je l’ai signalé dans , une communication ' antérieure, le nombre des. 
pulsations par minute peùt s’élever de HO à ttiO. Je recommande à 
nouveau comme une précaution'très utile, surtout au début du traitement, 
de prescrire aux malades soumis à cette médication le séjour au lit, ou 
tout au moins le i-epus à la chambre, nvee roeemmendet'on expresse; 
d éviter tout effort, tout mouvement capable d’augmenter brusquement; 
le travail du cœur. J'ajoute que cette surveillance et ces recommandations 
ne doivent pas prendre lin, quand le traitement est suspendu, car le suc 
thyroïdien, si différent par ses effets de la digitale, semble posséder le 
même pouvoir accumulatif que ce .médicament. Son action dépressive 
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^ur le eœur peut se faire sentir seulement plusieurs jours après le début 
du traitement et persister aussi plusieurs jours après son interruption. 

■■ , Quatre ans après cette communication, en janvier 1899, l’Académie 
dé médecine se préoQcupo des dangers que fait courir au public la libre 
vente des produits thyroïdiens et, è, la suite d'un rapport do SI. François- 
Franck', émet le vœu que cett'e venté soit désormais Soumise è, la régle¬ 
mentation en vigueur pour’les remèdes dangereux. 

. Note sur les préparations médicamenteuses de glandes thyre'ides. 

. {Bull, et Mém. 'de la Soc. niéd: des Mp. 'de Paris, séance dii 17 janvier 1896.) 


3” MiLADIES DES CAPSULES SURRÉNALES 
ET OPOTHÉRAPIE SURRÉNALE 


Opothérapie surrénale. — Présentation d'un addisonien 
guéri depuis trois ans. 

{Bull, .et Mém. de la Soc. ruéd. des hàp.- de Paris, séance du 25 février 1898.) 

Observation d'un jeune homme .présentant au complet tous les 
symptômes morbides dont la réunion constitue le syndrome d’Addison. 
En 1894, son ét,at s’aggrave .progressivement au point de faire craindre 
une mort prochaine. Cependant, en deux mois, tous les symptômes de la 
maladie disparaissent ou s’amendent, il récouvre.la force et la santé, et, 
depuis trois ans .écoulés, rien ne vient démentir la guérison 
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compensatrice des portions demeurées saines du parenchyme surrénal. 

Pratiquement, l’opothérapie surrénale chez les addisoniens constitue 
une médication légitime;, sans danger-si elle est bien dirigée, qui parait 
capable de produire des améliorations durables, de conduire même parfois 
Ma guérison. Mais il semble nécessaire de poursuivre, sans se décourager, 
lé traitement pendant plusieurs mois, alors mêmè qu’on n’observe tout 
d’abord aucun résultat favorable. Toutefois, on'ne saurait espérer de la 
médication surrénale contre le syndrome d’Addison des effets aussi 
prompts, aussi constants, aussi heureux que. ceux do la médication 
thyroïdienne contre le myxœdème. 


4” MALADIES DES ORGANES THORACIQUES 


LES PLEUBÈSIES PULSATILES ET LEUR PATHOGÈNIE 
■ Un cas d’empyème pulsatile. 

(Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, séance du 25 mai 1894.) 

Cette observation d’un énorme épanchement purulent de la plèvre 
gauche, datant.de deux ans et demi, avec déplacement du cœur; batte¬ 
ments du cœur à droite et transmissioii, au travers de l’épanchement', 
des pulsations cardiaques à la région axillaire gauche, présente deux points 
intéressants: 

1” L'extraordinaire déplacement du cœur dont les battements sont 
perçus, dans le. sixième espace intercostal droit, à dix-sept centimètres 
de la ligne médiane; . - . 

2“ Ce fait que, ni avant ni après une ponction donnant issue à 3 litres 
de pus,' on rie peut déceler, dans la cavité pleurale, au-dessus rie.l’épan¬ 
chement liquide, la moindre quantité de gaz ; cependant les pulsations 
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Iboraeiques de l’aissellergouehô persistent après cdmmc ; avant la' ponction. 
.. Cette obsërvatîo'n d’empyème'pulsatUe Sans pneumothorax s'ajoute è 
deux.observatidn's analogues, l’une de M.’Millard, l’autré de'M.'Florand, 
pour ruiner l’ingdnieuse théorie de M. Férédl, qui fait dè 1 existence d un 
pneumothorax la condition indispensable’ à, l’bpparitidn des pulsations 
thoraciques du cours des'empyèines.' Le problème d’ordre physique, dû 
niéednisme de Ces pulsations, attend encore sa solution. 

Un cas d'empyème pulsatile, de nature tuberculeuse, , 
guéri après une seule ponction. 

Nouvelle présentation du malade à trois années d’intervalle. 

{Bull, et Mém. de la Soc. mfd. des hàp. de Paris, séance du 23 juillet 1807.) 

Observation et présentation d'un homme qui, trois ans auparavant, 
était porteur d’un énorme épanchement purulent de la plèvre gauche et 
a déjà, a ce moment, été présenté è la Société en raison : 1" du carac¬ 
tère pulsatile de son empyème ; 2° de l’absence de pneumothorax conco¬ 
mitant ; 3” de l’extraordinaire déplacement du cœur d droite. 

Une seule ponction a été faite, donnant issue è 3 litres d’un pus dont 
l’inoculation au cobaye a mis hors de doute l'origine tuberculeuse. 

L’homme présente a,ctucllemcn.t l’aspect de la parfaite santé, il no 
tousse plus, ne crache plus et son cœur a repris sa position normale. 

Celte observation démontre que la pleurésie purulente tuberculeuse, 
l'abcès fi'oid d.e la plèvre, même pulsatile, peut, dans certaines.condilions, 
guérjr parfaitement, sans ouverture large du thorax, par; la simple ponc¬ 
tion et même après une seule et unique ponclion non suivie d’injection 
modificatrice d’aucune sorte. ... ... 

■ Empyème pulsatile sans pneumothorax et sans déplacement du cœur 
chez un homme à poitrine en entonnoir. 

{Bull. et Méiu. de la Soc. mid. des Mp. de Paris, séance du 18 janvier 1893.) 

cette nouvelle observation d’ùne maladie rare présente deux intéres¬ 
santes particularités .- • 
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font trembler.' Pareil phénomène n’avait'jamais été'signalé antérieure¬ 
ment qu’une seule fois, par Stokes, dans son Traité des maladies du cœur 
et de ('aorte,' encore, dans lé cas de Stokes, s’agissait-il, comme de règle, 
d'ün énorme épanchement pleurai avec refoulement considérable du 

. 'En résumé. Ce cas éxceptionnel démontre' que ni l’abondance de 
l’épancbément pleural ni le déplacement du'cœur, ces deux'phénomènes 
signalés dans toutes les observations d’empyème pulsatile, ne sont, pas 
plus d’ailleurs que l’existence d’un pneumotborox, des conditions indis¬ 
pensables à l'apparition des pulsations thoraciques au cours dés empj èmes. 
Ainsi le terrain est déblayé pour l’étude du mécanisme de ces pulsations. 

Pathogénie des pleurésies pulsatiles. 

Dans la séance du IS juillet i898, Ije présente à la Société médicale 
des hôpitaux un troisième cas d’empyème pulsatile et, pas plus dans 
celui-ci que dans les deux précédents, il n’existe de pneumothorax con¬ 
comitant, ce qui achève de ruiner la théorie défendue par Gueneau de 
Mussy et Féréol, théorie dans laquelle l’existence d’un pneumothorax est 
considérée comme la condition essentielle de la production des pulsations 
thoraciques dans l’empyème. 

La pathogénie des pleurésies pulsatiles. 

(Communication au XllI® Congrès international de médecine, 

Paris, 6 août 1900.) 

La pathologie des pleurésies pulsatiles comprend deux problèmes: 

1“ l’un purement physique : 

Quelles conditions physiques sont nécessaires à la transnUssion des 
pulsations cardiaques à la paroi thoracique, au travers d'une masse liquide, 
épanchée dans la qrande cavité pleurale ? ■ ■ 

2“ l’autre étiologique : ... 

. Quelles conditions, pathologiques peuvent réaliser les conditions physi- 







l’air du dehors dans la plèvre, on relie cette aiguille par un tube de 
caoutchouc à un tube de verre verticalement plongé dans une éprouvette 
à pied, remplie d’eau. Au cours des grandes inspirations, l’eau peut 
monter plus ou moins haut dans le tube de verre, en donnant la mesure 
exacte de la pression négative de la cavilé pleurale, mais sans pouvoir 
atleindre l’exlrémité supérieure du tube s’il a seulement au moins 20 cen¬ 
timètres de hauteur. 

Le diagnostic et le , traitement du pneumothorax à soupape. 

(Bul et Mém. de la Soe. méd. des hôp. de Paru, séance du 6 avril 1900; 

Presse médicale, n“ 32, 21 avril 1900.) 


pneumothorax par effraction, intéressante au point de vue de l’anatomie et 
de la physiologie pathologiques, mais une forme clinique dont le dia¬ 
gnostic, le pronostic et le traitement réclament l'attention-des praticiens. 

Presque jamais, pour ne pas dire jamais, ii n’existe de soupape véri¬ 
table, c’est l’étroite coaptation des lèvres de la perforation pulmonaire, ou 
bien c’est l'accoleinent des parois d’une fistule broncho-pleurale étroite,' 
longue et sinueuse qui font office de soupape. ' 












avantage, lui fait courir le risque d’une rupture de la cicatrice encore 
fragile qui ferme la perforation pulmonaire. Si le pneumothorax est 
ouvert ou s’il est à soupape, vouloir vider complètement la cavité pleurale, 
serait tenter à nouveau l’œuvre des Danaïdes; on ne peut que provoquer 
la fuite de l'air en excès dans la plèvre, la ponction capillaire suffit à cette 
tâche. D’ailleurs la fine piqûre d’une aiguille obliquement introduite, de 
manière â éviter la superposition des minimes boutonnières faites aux di¬ 
vers plans, musculaires et fibreux, successivement traversés, éloigné â peu 
près complètement le risque, si redoutable avec les trocarts usuels, de 
l’emphysème sous-cutané généralisé.- ■ 
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LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL 

Dispositif pour l’introduction de l’air dans la plèvre. 

(Bull, et Mém de la Soc: mfd. des Mp. de Paris, séance du 19 octobre 1906.) 

Au sujet de la mélhode de traitement de certaines pleurésies chroni¬ 
ques par l’introduction d’air dans la plèvre, je préconise, de préférence îi 
la soufflerie de thermocautère ou aux diverses pompes employées dans ce, 
but, un dispositif dont je me suis servi plusieurs fois et qui a l’avantage 
sur ces instruments de ne pas insuffler mais seulement de laisser rentrer 
l'air dans la cavité pleurale au fur et à mesure que le liquide épanché 
s’écoule, sans y amener, à aucun moment, une pression supérieure, si peu 
que ce soit; il la pression atmosphérique. 

C’est tout simplement un flacon quelconque, à. moitié rempli d’une 
solution antiseptique, de sublimé par exemple, et muni d’un bouchon- 
percé de deux orifices pour le passage de deux tubes de verre dont l’un 
plonge dans la solution, tandis que l’autre s'arrête à quelque distance 
au-dessus, A l’extrémité externe de ce dernier est attaché un tube de 
caoutchouc qui porte un index de verre garni de coton pour achever la 
stérilisation de l’air introduit dans la plèvre et que termine une aiguille 
à. injections hypodermiques destinée à être introduite dans- un espace 
intercostal, au niveau do l’épanchement. 

J’ai employé avec avantage ce modeste dispositif non seulement dans 
des cas de pleurésie chronique avec épanchement exclusivement liquide, 
mais aussi dans ccriains cas de pyopneumothorax où il y avait toutes 
raisons de croire que la perforation pulmonaire était cicatrisée, mais où 
je voulais évacuer l’épanchement purulent sans courir le risque de pro- 

perfoiation. 







montrait une image thoracique normale. Il s agissait d’une jeune fille 
soupçonnée, comme le sont tous les malades de ce genre, de porter une 
collection purulente interlobaire. Les rayons de fiontgen permirent de 
rectifier le diagnostic et les injections intratrachéales la guérirent parfai- 


iB DOIGT HIPPOCRATIQUE ET SA PATHOGÈNIE 

Déformation hippocratique des doigts d’une seule main. 

(Bull, et Mém. de la Soc. mid. des hàp. de Paris, séance du 22 mars 1901.) ' 

Je rapporte un cas exceptionnel et, je crois, unique, celui d’un-homme 
dont la main gauche est tout h fait normale, mais dont la main droite 
présente l’aspect d’une main de-phtisique au troisième degré. 

Chez cet homme, porteur d’une notable dilatation de la crosse aortique 







unilatérale. 










MÉDECINE CLINIQUE 


Je crois qué cette explication toute mécanique peut s’appliquer à la 
déformation hippocratique des doigts, si fréquemment observée au cours 
des affections de l’appareil respiratoire, dans ia tuberculose, dans la sclé¬ 
rose pulmonaire, dans les pleurésies enkystées et qu’il n’est pas néces¬ 
saire, en pareil cas, d’invoquer comme condition pathogénique la produc¬ 
tion de pus, de muco-pus et de toxines dont s’accompagnent ces affections. 

Vosléile hyperlrophiante pneumique de P. Marie, me paraît d’ailleurs 
une affection tout S, fait distincte de Vhippocratisme digital. 

Finalement, do l’étude des deux faits exceptionnels qui précèdent, je 
tire cette conclusion générale : 

L'hippocratisme digital, sam arthropalhtes concomitantes, si multiples 
et si diverses que soient ses conditions étiologiques, est dû à une stase vei¬ 
neuse ; il est le produit de toutes les lésions qui équivalent à une ligature 
incomplète du tronc, des racines ou des branches de l'artère pulmonaire. 

Vhippocratisme digital est symétrique quand la lésion porte sur le tronc 
ou les branches de l'artère pulmonaire. Quand au contraire elle altère 
exclusivement ou principalement tune de ses racines afférentes, thip¬ 
pocratisme digital est limité ou prédominé au membre correspondant. 

La pathogénie du doigt hippocratique. 

{Bull, et Mém. de la Soc. méi. des hôp. de Paris, séance du 1" juillet 1904.) 

Comme nouvelle preuve à l’appui de la théorie mécanique du doigt 
hippocratique, je rapporte l’observation d’un troisième malade, porteur, 
comme les deux précédents, d’un anévrisme de l’aorte, exempt comme 
eux de toute suppuration des voies respiratoires, mais qui présente les 
signes d’un rétrécissement très prononcé de la veine cave supérieure ; 
dans le réseau veineux sous-cutané, extraordinairement développé, de la 
face antérieure du tronc, le courant sanguin se dirige de haut en bas pour 
aboutir au pli inguinal droit et porter à la veine cave inférieure la plus 
grande partie, sinon la totalité, du sang veineux de la moitié supérieure 
du corps. 

Chez ce malade, la déformation hippocratique des extrémités digitales 
des membres supérieurs, d’aiileurs également accentuée aux deux mains, 
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contraste avec l’intégrité des orteils, tandis que chez les malades atteints 
de rétrécissement congénital de l’artère pulmonaire, et plus généralement 
dans toutes les affections des organes respiratoires qui s’accompagnent 
d’hippocratisme digital, les orteils sont déformés comme les doigts, bien 
qu’à un moindre degré. 

Le trouble mécanique qui est à l’origine de l’hippocratisme digital, 
aboutit à une insuffisance chronique de l’hématose ou, plus exactement, 
à une insuffisance de l’excrétion des produits éliminés par la voie pulmo¬ 
naire et, puisque, suivant le siège de l’obstacle, soit sur l’artère pulmo¬ 
naire (tronc, branches ou capillaires), soit sur la veine cave supérieure, 
soit sur la veine sous-clavière droite, l’hippocratisme digital atteint les 
quatre extrémités, se limite aux deux mains ou à la main droite seule¬ 
ment, je crois légitime d’attribuer les troubles trophiques de l’extrémité 
des doigts, au fait que les éléments cellulaires de la pulpe digitale sont 
baignés par un sang dont la teneur en produits toxiques est trop grande. 
11 s’agit, en fin de compte, d’un trouble de la respiration cellulaire, d’un 
trouble de la respiration des éléments anatomiques de la pulpe digitale. 

Conclusion : 

Vhippocratisme digital est le produit de toutes les lésions gui éguivalent 
à une ligature incomplète des raeines, du tronc ou des branches de l'artère 
pulmonaire. 

Très exceptionnellement, il est limité axtx doigts d’une seule main [rétré¬ 
cissement d’une veine sous-clavière ou d’un tronc veineux brachio cépha- 
ligue), ou prédomine aux doigts tïune main [rétrécissement, avec prédomi¬ 
nance unilatérale, des deux troncs veineux braehio-cépkaligues). Moins 
exceptionnellement, il siège avec symétrie aux deux mains, à l’exclusion 
des pieds [rétrécissement de la veine cave supérieure). Le plus souvent il 
occupe les quatre extrémités avec prédominance aux extrémités supérieures 
[rétrécissement de T artère pulmonaire, compression de ses branches, restric¬ 
tion du réseau des capillaires pulmonaires). 

D origine mécanique, l'hippocratisme digital témoigne dune insuffi¬ 
sance de l'hématose des éléments cellulaires de la pulpe des doigts, il est 
te fruit dune auto-inloxication résultant de la rétention anormale, dans le 
sang veineux des extrémités, des substances toxiques destinées à être 
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8” MALADIES DIVERSES 


De la colique appendiculaire. 

(Reme gén. de Clin, el de Thérap., n" 25, H juin 1891.) 

La pathologie des inflammations du cæcum et de son appendice vient 
d’être, depuis trois ans, complèlement révisée et transformée. C’en est 
fait de l’ancienne conceplion de la typhlite stercorale et l’appendicite a 
pris sa place. Parmi les formes anatomiques et cliniques si variées de 
cette maladie, il en est une que M. Talamon a tout récemment proposé 
de désigner sous le nom de colique appendiculaire. 

Je rapporte une observation typique de cette forme spéciale, celle d’un 
garçon de seize ans, d'excellente santé habituelle, pris h cinq reprises 
différentes en dix-huit mois, trois fois immédiatement après le repas, 
doux fois à la suite d’un bain froid, de douleurs abdominales, paro.vys- 
tiqiies, sans la moindre élévation de température, qui s’accompagnent do 
vomissements et présentent les caractères de coliques intestinales avec 
prédominence ii droite et au-dessus de l’ombilic; après quelques heures 
de durée, ees crises douloureuses cèdent à l’emploi de l'opium. J’ai 
occasion d’assister aux deux dernières, je trouve le ventre plat, partout 
souple et lisse, sans trace d’empâtement et constate manifestement l’exis¬ 
tence de ces deux symptômes : 1» la pression provoque une vive douleur 
en un point de la fosse iliaque droite, exactement à deux travers de doigt 
en dedans, un travers de doigt au-dessous de l’épine iliaque antérieure 
et supérieure ; 2° la palpation révèle en cette région très circonscrite 
la présence d’une petite tumeur cylindrique transversalement allongée, 
grosse comme le petit doigt, longue d’environ quatre centimètres, qui est 
le siège exclusif des douleurs provoquées par la pression. 

Je conclus que la nécessité s’impose aujourd’hui au praticien en 
présence d’un patient atteint de douleurs abdominales, de faire parmi les 
affections diverses, crampes d’estomac, coliques intestinales, utérines. 
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I 


atiques,néphrétiques, saturnines, entre lesquelles hésite son diagnostic, 
place h la colique appendiculaire et d’en rechercher dans la fosse 
que droite, au voisinage do l’épine ihaque antérieure et supérieure, . 
deux signes révélateurs ; à. la pression, la douleur circonscrite ; au 



impuissance et insomnie rebelle. 


Ecchymoses spontanées symétriques des quatre membres et des deux 
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1“ RECHERCHES SUR L’IMMUNITÉ VACCINALE 
ET VARIOLIQUE 


Ces recherches, poursuivies pondant huit ans, de 1892 à 1900, n’au¬ 
raient jamais pu être entreprises sans la collaboration expérimentée de 
MM. Chambon et Saint-Yves-Ménard qui ont mis généreusement à ma 
disposition les animaux, le matériel et le personnel de leur institut de 

Les premiers résultats de ces recherches ont été communiqués b 
l’Académie de médecine dans la séance du 17 décembre 1893. Plus tard, 
elles ont fait l’objet de trois mémoires publiés dans les Annales de 
l'Institut Pasteur et de deux Notes présentées à l’Académie des Sciences 
par le P' Chauveau. 

Études sur l’immunité vaccinale (en collaboration avec MM. Chambon et 
MUsard). — Premier mémoire : Le pouvoir immunisant du sérum de 
génisse vaccinée. 

{Annales de l'Institut Pasteur, numéro du 28 janvier 1896.) 

L’étude expérimentale du sérum de génisse vaccinée, recueilli plu¬ 
sieurs jours ou plusieurs semaines après la dessiccation des vésicules Vàcci- 
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éléments éruptifs moins complètement qu’elle ne détruit la virulence de 
leur contenu ; des vésicules à peu près normales d’apparence renferment 
cependant une lymphe qui n’est plus inoculable. 

L’action immunisante de ce sérum se révèle encore par l’insuccès d’un 
certain nombre d’inoculations, par l’aspect plus ou moins rudimentaire 
des éléments éruptifs, et surtout par l'atlénuation plus ou moins complète 
de la virulence de leur contenu, quand l’injection sous-cutanée de sérum, 
au lieu de précéder les inoculations sous-épidermiques de vaccin, suit 
celles-ci à un intervalle de vingt-quatre et même de quarante-huit heures. 
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immunisante du sérum de génisse vaccinée et celle du virus vaccinal un 
nouveau caractère différentiel. 

Tandis que le sérum de génisse vaccinée modifie la morphologie des 
éléments éruptifs moins complètement qu’il ne détruit la virulence de leur 
contenu, tout au contraire le virus vaccinal, préventivement inoculé sous 
la peau, exerce sur la morphologie des éléments éruptifs une action plus 















échapper à la recherche. 

XI. — Dans l’espèce hun 
plus longtemps, tout en ayai 
vidus, on peut reconnaître Is 
le sérum plus de vingt-cinq 








l’immunilé congénitale. 

7“ Cette condition nécessaire n’est cependant pas suffisante : parmi les 
nouveau-nés dont le sérum se montre antivirulont, il en est qu’on peut 
inoculer avec succès. 

8* Chez les nouveau-nés dont le sérum so montre antivirulent, l’énergie 
plus ou moins grande du pouvoir antivirulent du sérum est un facteur 
important du succès ou de l’insuccès des innoculations vaccinales. Tou¬ 
tefois il n’existe pas entre les deux phénomènes des rapports constants. 
On peut dire seulement que plus le sérum se montre antivirulent, plus 
grandes sont les présomptions d’insuccès pour l’inoculation vaccinale, 

Vaccination intra-ütérine (en collaboration avec MM. Chambon, Mto-ASO 
et Coulomb.) 

(Bull, de la Soc, d’oSst. de Paris, séance du d8 janvier 1900.) 

Après avoir rappelé les recherches précédentes, nous ajoutons qu’elles 
housont amenés è deux sortes de conclusions. Les unes, communiquées 






ur assurer aux nouveau-nés le bénéfice de 
ae donne seule l’inoculation sous-épidermi 


in de la variole, bien que 
icun inconvénient, 
contraire, la vaccination 
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2“ RECHERCHES SUR LA. SÉRUMTHÉRAPIE 
DE LA VARIOLE 

Essais de sérumthérapie de la variole à l’aide du sérum 
de génisse vaccinée. 

[BuH. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 10 janvier 1896.) 

Ce n’est pas seulement par curiosité scientifique que j’avais entrepris 
les recherches précédemment exposées sur le pouvoir immunisant du 
sérum de génisse vaccinée. J’avais l’arrière-pensée de faire servir 
ces recherches au traitement do la variole. 

C’est seulement après avoir mis hors de doute expérimentalement les 
propriétés préventives et curatives du sérum de génisse vaccinée vis-à-vis 
de la vaccine que je me crus autorisé à injecter ce sérum, dans un but 
thérapeutique, à des varioleux. 
















MÉDÏeÏNE EXPÉRIMENTAL! 


■ C’est la preuve que l’injketion thérapeutique de sérum immunisant, 
si elle n’a pas modifié les caractères extérieurs de l’éruption, a détruit la 
virulence du contenu des éléments éruptifs; la malade n’en a pas moins 
succombé. 

J’ai signalé déjà, au sujet des expériences sur les génisses vaccinées, 
que le sérum immunisant modifie l’aspect de l’éruption vaccinale moins 
complètement qu’il ne détruit sa virulence puisque, sous l’influence du 
sérum, des pustules à peu près normales d’apparence peuvent contenir 
une lymphe qui n’est plus inoculable. 

Ces deux faits du même ordre doivent être rapprochés l’un de l’autre. 
Malgré l’issüe fatale de la maladie chez la femme en question, la dispa¬ 
rition de la virulence du contenu des éléments éruptifs, quarante-huit 
heures après l’injection de sérum de génisse vaccinée, démontre que 
cette médication peut, à bon droit, être considérée comme un traitement 
spécifique de la variole. 


3“ RECHERCHES 

SUR LES ACCIDENTS POST-SÉROTHÉRAPIQUES 

Contribution à l’étude expérimentale des accidents post-sérothérapiques 
(en collaboration avec MM. Chambon et Mékabd). 

(Congrès de médecine de Nancy, séance du 6 août 1896.) 

Au cours de nos recherches sur l’immunité vaccinale, nous sommes 
amenés à faire à des animaux de l’espèce bovine des injections sous- 
cutanées de sérum de solipèdes, de sérum d’âne et de sérum do cheval: 

Ainsi s’offre à nous l’occasion de constater que du sérum de cheval, 
introduit en grande quantité sous la peau d’une génisse, lui donne de la 
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de, cheval non immunisé, œonlrent que le sérum dé cet animal peut 
contenir des substances toxiques à la fois pour l’espèce humaine et pour 
l'espèce bovine. 

Étude expérimentale des accidents post-sérothérapiques (en collaboration 
avec MM. Chambon et Ménard). 

{Annales de l'lmtiM Pasletir, numéro du octobre 1896.) 

.Ce mémoire ajoute de nouveaux faits aux précédents. En communi¬ 
quant nos recherchés an Congrès de médecine de Nancy, nous reconiiais- 
sions qu’elles auraient été plus rigoureusement probantes si les génisses 
auxquelles était injecté le sérum de cheval n’avaient pas en même temps 
été inoculées avec du vaccin. ' . 

C’est pourquoi nous recherchons de nouveau l’ellet d’une injection de 
sérum de cheval pratiquée sous la peau d’une génisse parfaitement saine 
en nons plaçant cette fois en dehors de toute inoculation, vaccinale ou 
autre. Le cheval qui nous fournit du sérum appartient à un médecin- 
vétérinaire de l’armée; son propriétaire, qui le possède depuis douze ans, 
ne l’a pas vu, pendant ce long espace de temps, indisponible un seul jour; 
il n’a jamais servi à aucune expérience. . 

Dans ces nouvelles conditions, le résultat observé est identiquement 

les accidents cutanés, è, savoir l’apparition,, quatre jours après l’ihjeclidn 
de sérum, d’un exanthème généralisé qui persiste trois jours, simulant à 
la fois l’urticaire et la rougeole. 

Il est donc prouvé une fois de plus quo; le sérum de cheval contient des 
substances toxiques pour l’espèce bovine. Comme, les observations chez 
les enfants ont montré qu’elles sont toxiques pour l’espèce humaine, én 
prenant ici bien entendu le mot taîV/ue dans son acception la plus large 
et en lui donnant sa moins grave signification, nous recherchons l’action 
de la chaleur sur ces substances toxiques. Dans ce but nous formons deux 
parts du sérum provenant de notre dernier cheval. .Tandis qu’une portion 
injectée sous la peau d’une génisse, èt la dose du cent vingt-cinquième de 
son poids, provoque l’exanthème généralisé dont, il vient d’être quest 
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lion, uAe 'autre portion dn même sérum est d'abord chauffée pendant 
Une heure ti-ois quarts U 5S degrés, puis injectée, U dose équivalente, sous 
la peau d’une seconde génisse, sans provoquer chez cet animal, placé 
dans les. mêmes conditions, que le premier, aucun accident et en particu¬ 
lier aucune éruption cutanée. 

• Autant’ qu’on en peut juger par une seule expérience, il semble donc 
que la chaleur détruise où tout au moins atténue les substances nocives 
èontehues dans lè'sérum du cheval et qu’il suffise de le porter quoique 
temps à S8 degrés ou peut-être même à une température moins élevée 
pour éviter les accidents qu’il provoque habituellement chez la génisse. 

On voit immédiatement le parti qu’on pourrait tirer de cette consta¬ 
tation pour la prophjlaxie des accidents post-sérothérapiques dans l’espèce 
humaine, à la condition toutefois que' les sérums thérapeutiques ne per¬ 
dent pas leur pouvoir curateur à la température qui détruit leurs pro¬ 
priétés nocives. 


De l’influence du chauffage des sérums sur la prophylaxie des accidents 

, . . post-sérothérapiques 

,. . (en collaboration avec MM. Chambon et Ménabd). 

{Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hâp. de Paris, séance du 15 janvier 1897.)' 

Le sérum ■ provenant d’un animal d’une certaine espèce est souvent 
nuisible pour les animaux d’une autre, espèce. Ainsi, on peut tuer le lapin 
en injectant dans ses vaisseaux de petites quantités de sérum de chien. 
Les recherches du P' Haÿem lui ont démontré que les matières 
nuisibles contenues dans un sérum élranger sont profondément modifiées 
quand ce sérum a été préalablement chauffé è, la température de 56 à 
57 degrés.' Le sérum de chien porté à cette température pendant quel* 
ques minutes peut être impunément injecté dans les'veines du lapin. 

Aussi M. Hayem a-t-il conclu en proposant de chauffer le sérum anli- 
diphtérique pour prévenir les accidents d’ailleurs sans gravité-que pro¬ 
voque parfois son emploi thérapeutique. 

■ C’est ainsi que nous avons été conduits , à rechercher l’action de la 
chaleur'sur les substances du sérum; de cheval qui provoquent; chez la 
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comme nous l’espérions après lui, sur le chauffage de ce sérum pour lui 
faire perdre tout inconvénient, sans nuire à sa valeur thérapeulique. 

Peut-être cependant les accidents, sans être abolis, deviendront-ils 
par le chauffage moins fréquents et plus bénins encore qu'ils ne sont le 

D’ailleurs les divers sérums thérapeutiques présentent à l’égard de la 
chaleur une sensibilité très variable. Le sérum antivenimeux, par exemple, 
beaucoup plus stable que le sérum antidiphtérique, ne s’atténue rapide¬ 
ment qu’à partir de 68 degrés. En terminant, nous exprimons l’espoir que 
d'autres sérumthérapies que la sérumthérapie antidiphtérique bénéficie¬ 
ront peut-être de nos recherches. 
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r INSTRUMENTS ET TECHNIQUE 
DE L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE. — GÉNÉRALITÉS 


Etude physiologique de la vision dans l’examen radioscopique. 
(Associalion trançoise pour l’avancement des sciences, Congrès de Boulogne- 
Archives d'éleciridié m/dicak, n” 82, tS octobre 1899). 

La physiologie de la vision en radioscopie comprend d’une part la 
sensibilité de la rétine à la lumière émise par l’écran fluorescent, la sm- 
sibilité lumineuse, d'autre part la faculté de. distinguer les limites et les 
contours des diverses parties inégalementluminetises de cet écran, Vacuité 
visuelle. 11 convient d’y joindre un phénomène important dans l’examen 
radioscopique, la persistance des impressions rétiniennes. 

Sensibilité lumineuse. — C'est un fait bien connu qu’après un séjour 
de quelque temps dans l'obscurité, l’œil est impressionné par de faibles 
intensités de lumière qui d’abord le laissaient tout h fait insensible. Le 
môme phénomène joue un grand rôle dans l’examen radioscopique. Ces 
variations de la sensibilité lumineuse obéissent à une loi très impor- 
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on le fait demeurer pendant cinq minutes dans l’obscurité complète, 
puis dé nouveau on mesure, par la distance à laquelle ils’arrêle dès que 
l’écran lui paraît lumineux, le degré que vient d’atteindre sa sensibilité 
rétinienne; on recommencé l’expérience successivement après qu’il est 
demeuré dix minutes, quinze minutes, vingt minutes dans l’obscurité 
complète, et chaque fois on mesure lé nouveau degré que vient d’attein¬ 
dre sa sensibilité rétinienne, mais on a soin, après chaque expérience, de 
le faire retourner à la clarté du jour et de l’y laisser assez longtemps pour 
qu’il perde le bénéfice de l’adaptation précédemment acquise. 

Ces recherches permettent de mesurer l’importance de l’adaptation de 
l’œil dans l’examen radioscopique, elles font saisir l’énorme différence qui 
existe, en face de l’écran fluorescent, entre la rétine non adaptée et la 
rétine adaptée, l’accroissement presque incroyable de sensibilité que 
donne è la rétine une obscuration de quelques minutes. On peut dire 
d’une façon très générale' que', dans les conditions indiquées, après dix 








tance au foÿei-radiogène,était au minimum quatorze fois moins lumineux 
qu’au début de l’expérience. Après vingt minutes d’obscuration, alors que 
la sensibilité lumineuse était devenue deux cent vingt fois plus grande, il ne 
pouvait lire ce mot que sur l’écran au minimum quatre-vingt-huit fois moins 
lumineux. Je n attribue aux chilTres qui précèdent qu’une valeur très rela¬ 
tive, mais toutes les expériences du même genre m’ont donné des résultals 
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Collaioration au « Traité de radiologie médicale », publié sous la direction 
de M. le professeur Bouchard. 

(Paris, Stèinheil, 1904.) 


LIVRE II ' 

LES RAYONS APPLIQUÉS A LA MÉDECINE ET A LA CHIRURGIE 
PREMIÈRE PARTIE . 


. Radioscopie et radiographie. 

CIIAPITRE PREMIER 

. Une étude théorique de la radioscopie est l’introduciion nécessaire ii la 
pratique de ce nouveau mode d’examen et A l’exposé des services qu’il 
rend aux sciences médicales. Elle doit comprendre successivement ; 

1' L’élude morphologique des écrans luminescents envisagés au point 
de vue. de leur siructure, do leur fabrication et de leur modo de montage ; 
2» L’étude fonclionnelle des écrans luminescents comme sources de 

3" L’étude physiologique de l’œil humain devant les écrans lumi- 

4“ L’étude physique des iiiiagcs observées par l'œil sur les écrans 



Écrans phosphorescenis. — Substances diverses pouvant entrer dans 
leur composition. Écrans au sulfure de zinc. 

Écrans luminescents. — Substances diverses pouvant servir à leur 
çonfoction. Écrans au platinocyanure de baryum ; mode de fabrication ; 
modes divers de montage. . 








distance des électrodes, le degré du vide, et les qualités du courant qui 
les traverse. Au cours môme des opérations radioscopiques ou radiogra¬ 
phiques, rien n’est si variable que la résistance des ampoules et, par 
suite, que le pouvoir de pénétration des rayons de Rontgen auxquels 
elles donnent naissance. 

Pour apprécier le degré de résistance d’une ampoule, le meilleur 
moyen, depuis longtemps employé, est de chercher ce qu’on appelle 
l'étincelle équivalente, c’est-h-dire de rapprocher l’un de l’autre les. deux 
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conchvcfours qui la relient aux deux pôles d une bobine d’induction ou 
d’une machine statique jusqu’à ce qu’une étincelle éclate entre ces deux 
conducteurs. La longueur de l’étincelle équivalente qui croît et décroît 
avec la résistance dq l’ampoule ne suffit pas à la mesure exacte de cette 
résistance, mais permet au moins de, la caractériser avec précision. 

La mesure de l’étincelle équivalente est grandement facilitée par le 
spintermètre, qui n’est autre chose qu’un détonateur gradué, placé en 
dérivation dans le circuit de l’ampoule. 11 consiste essentiellement en une 
longue tige métallique, divisée en centimètres et demi-centimètres, 
terminée en pointe à l’une de ses extrémités, et portant,à l’aulre extrémité 
un manche en ébonite. Cette tige est mobile, à frottement doux, dans une 
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cœur, récemment proposée à la Société par MM. Vàr'iot et Chicotot, et 
tout en reconnaissant que quelques millimètres d’écart entre les vraies 
dimensions du cœur et celles qui lui sont attribuées ne changent rien au 
diagnostic, au pronostic et au traitement des affections de cet organe, je 
propose une méthode nouvelle plus exacte fondée sur le principe suivant : 

A la surface de l’écran, pour chaque position de l’ampoule, il existe un 
point où l’incidence des rayons de ROntgen est normale, tandis qu’on tous 
les autres points elle est oblique ; ce point n'est pas très difficiie à déter¬ 
miner exactement. 

Pour la mensuration de l’aire du cœur, le sujet examiné et l’écran 
demeurant immobiles, on déplacera l’ampoule parallèlement îi l’écran, de 
telle sorte que le point en question, le point d’incidence normale, se con¬ 
fonde successivement avec le bord droit et avec le bord gauche de l’ombre 
cardiaque, c’est-b-dire de telle sorte que le rayon normal soit successi¬ 
vement tangent au bord droit et au bord gauche du cœur. 11 suflira de 
mesurer sur l’écran immobile la distance entre les deux points ainsi 
notés l’un après l’autre pour obtenir exactement, sans calcul, le diamètre 
correspondant du cœur. La même opération sera répélée pour chacun des 
diamètres de l’organe» 

Sur une machine statique propre à l'examen radioscopique au domicile 
des malades. 

(Archhes d'électricité médicale, n» 9S,.t5 juillet 1900.) 

Description d’une machine statique du type Wimshurst, construite 
par M. Draull dans te but spécial de la production facile des rayons de 
Rontgen. 

C’est un appareil radiogènè très simple, de poids et de volume assez 
faibles pour être facilement transportable au domicile des malades, n’exi¬ 
geant, pour être, mis en marche, que la main d'un aide capable de tourner 
une manivelle et néanmoins assez puissant pour per mettre l’examen radio¬ 
scopique d’un thorax d’adulte, même d’assez forte corpulence. 11 convient 
aux praticiens qui ne sont pas en possession, dans leur cabjnet, dé 
l’énergie électrique distribuée par un courant de ville ou qui ne trouvent 
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lentation d'un instrument auxiliaire ___ 

le diaphragme iris radioguide. 
(Société d’électrothérapie et de radiologie, 19 ji 


Sur la question des incidences en radioscopie. 
(Communication au 1®'’ Congrès international d'éiectrologie et de radiologie, 
tenu à Paris en 1900( séance du 31 juillet.) 


Les instruments de l'examen radioscopique. 

(Communication à l’Association française pour l’avancement des sciences. 


L’emploi du diaphragme-iris en radiosoopie 
et son utilité pour la détermination du point d’inoidence normale. 


IS octobre 1900.) 


srs observateurs qiii ont'pratiqué' la' radioscopie’médicah 
'utilité de ne laisser'passer, parmi les'rayons de-Rdntgei 
tous sons à leur sortie de l'ampoule, qu’un faisceau plus oi 

é trouve son explication théorique dans l’existence de ce qu’oi 
les rayons parasites, en confondant sous ce nom toutes le 
pabics d’exciter la fluorescence de l’écran, qui n’ont pa 
départ l’anticathode métallique placée à l’intérieur de l’am 
radiations parasites, les unes, rayons secondaires de Sagnac 
dé l’ampoule de tous les corps frappés par les rayons d 
les organes mêmes soumis à l’exploration ; les autres pre 
a paroi de verre de l’ampoule frappée par les rayons catho- 


l’employer 


plusieurs diaphi 
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Présentation d'un support d'ampoule avec diaphragme-iris propre 
à l'examen radioscopique et à la radiographie simple ou stéréoscopique. 

(Société d’électrothérapie et de radiologie, séance du 21 mars 1901.) 

Les instruments auxiliaires de l’emploi médical des rayons de Rijntgen. 

{Archives d'éleclrküé midicale, n» 102, 18 juin 1901, p. 321.) 

Sous ce nom on peut grouper lous les instruments qui, sans être 
indispensables à la production des rayons de Rontgen, rendent plus aisées 
plus précises et plus sûres les opérations radioscopiques et radiogra- 
phiques.. 

cal des rayons do Rünlgen,cons.truits sur mes indications par M. Drault et 
récemment exposés h la séance de Pâques de la Société de Physique. 

Chacun d’eux peut être employé isolément. Ils n’en sont pas moins 
solidaires et forment un tout, car ils concourent tous au même but et 
complètent, avec quelque appareil radiogène que ce soit, l’installation du 
médecin qui veut praliquer lour à tour la radioscopie et la radiographie 
simple ou stéréoscopique. Ces instrumenis comprennent : 

1“ Un châssis porte-ampoule et porte-écran, propre â l’examen radio¬ 
scopique et à la radiographie simple ou stéréoscopique, d’un sujet debout, 

2" Une table-support, destinée à l’examen radioscopique et à la radio¬ 
graphie, simple ou stéréoscopique, do toutes les parties du corps sur un 
sujet étendu dans le décubitus dorsal, abdominal ou latéral; 

3“ Un diaphragme-iris, permettant de limiter à volonté le champ 
d’action des rayons de Rflntgen sur l’écran fluorescent ou sur la plaque 

4" Un indicateur d’incidence, composé de deux croisés de lils, servant 
à la détermination du point d’incidence normale des rayons de Rontgen 
sur l’écran fluorescent ou sur la plaque sensible ; 

8“ Un spintermètre, servant à lu mesure de la résistance électrique de 
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Sur la technique de l'application des rayons de Rôntgen 
au diagnostic de la tuberculose pulmonaire. 

(Communication au V" Congrès international pour l’étude de la tuberculose 
tenu a Londres en 1901, séance du 21 juillet.) 

Soupape électrique de Villard avec spintermètre à maximum et à minimum. 
{Archives d'ilectricilé médicale, n» 109, 18 janvier 1902.) 


Quand on fait choix, pour la production des rayons de llontgen, de 
l'énergie électrique fournie par une bobine d’induction, non seulement 
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La découverte des rayons de Rôntgen et le principe de la conservation 
de l’énergie. 

(/tenue générale de clinique et de thérapeutique, numéro du 28 janvier 1899.) 

G'est la première d’une série de conférences, faites à l’hôpital Saint- 
Antoine, sur la radiologie médicale. 

Après avoir exposé dans quelles circonstances Guillaume. Rôntgen 
découvrit, à la fin de l’année t89S, les radiations jusqu’alors inconnues 
auxquelles fut justement donné son nom, je rappelle qu’au point de vue 
des sciences naturelles, nous vivons dans un monde double, composé de 
deux mondes distincts, bien qu’en réalité inséparables et régis chacun 
par la même loi : « Rien ne se perd, rien ne: se crée », le monde de la 
Matière et le monde de l’Energie. Puis je m’efforce do montrer que 
Rôntgen n’a pas seulement trouvé un nouveau phénomène, mais une 
nouvelle forme de l’Energie, que dans le mondé de l’Energie et dans 
l’ordre des découvertes, la découverte des rayons de Rôntgen est com¬ 
parable à celle du Magnétisme, à celle do l’Electricité, avec cette diffé¬ 
rence qu’en trois ans la dernière venue a porté des fruits plus beaux que 
n’en avaient produit ses aînées pendant toute une série de siècles. 

Actuellement une seule forme d’énergie sert è la production des 
rayons de Rôntgen, c’est l’énergie électrique. Je m’applique à donner une 
idée élémentaire de l’énergie électrique et des mesures électriques usuelles 
on montrant les analogies qui existent entre cette forme d’énergie. et 
l’énergie mécanique produite par une chute d’eau, entre les machines 
hydrauliques qui élèvent l'eau à une certaine hauteur et les généra¬ 
teurs électriques qui élèvent l’électricité à un certain potentiel. 


La radioscopie et la radiographie dans les hôpitaux. 

[Presse médicale, n« 84, 21 octobre 1899.) 

■ Au nom de l’expérience acquise en toute indépendance, avec me 
seules ressources à l’hôpital Tenon et è l’hôpital Saint-Antoine, je 
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percute et qui ausculte le malade doit être aussi celui qui en fait l’examen 
radioscopique. 

Troisième conclusion : 

Il est indispensable que chaque hôpital soit pourvu dune salle dexamen 
radioscopique. 

Cette salle doit être chaque matin, à l'heure de la visite, ouverte h 
tous les chefs de service de l’hôpital, médecins, chirurgiens, accoucheurs, 
accompagnés de leurs élèves. Elles ne doit, pendant toute la matinée, 
servir à aucun aulre usage. 

Après des détails sur la situation, les dimensions et l’installation de 
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plusieurs années d’études laborieuses et de fréquentation assidue de 
l’hôpital. 

Il faut aussi, pour manier médicalement les rayons de Rüntgen, pos¬ 
séder toute une série de notions théoriques et techniques, avoir fait un 
apprentissage; mais je démontre, par l’exemple des cours de vacances, 
avec exercices pratiques, institués dans mon laboratoire de l’hôpital 
Saint-Antoine, qne huit jours sont strictement suffisants h l’apprentissage 
de la partie théorique et technique de la radiologie médicale. C’est d’ail¬ 
leurs un minimum qu'il est préférable de dépasser. L’étude de la partie 
clinique exige, par contre, une bien .plus longue expérience. 

Conclusions ; 

La pratique de la radiologie médicale, radiodiagnosttc et radiothérapie, 
doit être réservée aux médecins. 

L enseignement de la radiologie médicale serait utile à tous les étudiants 
en médecine. 

Cet enseignement qui compend nécessairement trois parties, théorique, 
technique et clinique, ne peut être donné complètement que dans un hôpital. 


2° RADIODIAGNOSTIC 


Application de la méthode Rbntgen à l'examen d’un anévrisme 
de la crosse de l’aorte (on collaboration avec MM. Ocpix et Babthélemï). 
{Bull, et Mém. de la Soc. méd. des hâp. de Paris, séance du 5 février 1897.) : 

Observation d’un malade porteur d’un énorme anévrisme de l’aorte; 
description des résultats de l’examen radioscopique et présentation de. 
l’épreuve radiographique. . , 

Les détails qui suivent n’ont d’intérêt que par leur date : 

« Le 8 janvier 1897, le malade est mis en face d’un tube focus de 
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Thompson et, sur l’écran fluorescent placé derrière son dos, nous voyons 
se projeter, au milieu des conlours très nets de la cage, thoracique, au- 
dessus de la ligne arrondie et mouvante du diaphragme, d’abord l’ombre 
ovalaire du cœur dont les changements de forme suivent les battements 
rythmiques de l’organe, puis au-dessus de.cette dernière une autre ombre 
arrondie occupant une plus large surface, débordant davantage des deux 
côtés, mais surtout à droite, la colonne vertébrale, et qui est également 
animée de mouvements rytiimiques, au point qu’elle semble l’ombre d’un 
second cœur plus volumineux que le premier et superposé à celui ci ; 
rien n’est saisissant comme ce spectacle. » 

« L’ensemble de ces deux ombres figure une sorte d’énorme sablier 
sur l'épreuve radiographique présentée qui n'a pas demandé moins de 
trente minutes de pose. » 

« Comme il s’agit d’ombres portées et que les rayons X partent en 
divergeant dü focus de Thompson, l’épreuve radiographique donne une 
image agrandie des organes inlrathoraciques. Cet agrandissement est 
d’autant plus marqué qu’il s’agit d’organes plus voisins de la paroi anté¬ 
rieure du thorax, lorsque l’écran ou la plaque Sont appliqués derrière le 
dos du sujet. Mais les images de deux organes placés a peu de chose près 
dans le même plan veriical n’en demeurent pas moins agrandies b la même 
échelle ; tel est le cas chez ce malade pour le sac aUévrismal et le muscle 
cardiaque. On peut donc mesurer exactement les dimensions relatives de 
l'un et de l’autre et voir combien le volume de l'anévrisme l’emporte sur 
celui du cœur. « 

A l’épreuve radiographique présentée sont joints des croquis obtenus 
en appliquant une feuille de papier à décalquer contre l’écran fluorescent 
et en dessinant au crayon le contour deS ombres projetées. 

Des repères dont l’ombre est projetée sur l’écran sont fixés à la poi¬ 
trine du malade examiné : « C’est un moyen simple de préciser les rap¬ 
ports des organes intra-thoraciques dont l’ombre apparaît sur l’écran avec 
les divers points des parois aniérieure et poslérieuro du thorax. Nous 
pourrions, par ce moyen, si une médication était capable de diminuer le. 
volume de l’anévrisme dé notre malade, suivre et mesurer les progrès'du 

^ « Nous concluons que, dans le cas eU question, l’examèn radioscopique 
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et Texamen radiographique ii’bnf guère fait autre chose que confirmer 

pleinement le diagnostic dû aux moyens habituels d'exploration, mais il 
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pavent, pour ainsi dire, la face interne de l’aorte, expliquentda teinte 
extraordinairement sombre de cette image. En effet, une épreuve radio¬ 
graphique de l’aorte malade, incisée, étendue et fixée sur une mince 
plaque de liège, côte à côte avec une aorte normale, montre de quelle 
teinte uniformément claire est l’ombre d’une paroi artérielle saine et 
comment, par contraste, ressortent sur ce fond clair, sous forme de taches 
très sombres, de dimensions variables et de formes irrégulières mais à 
contours bien délimités, toutes les plaques crétacées qui parsèment la paroi 
anévrismatique : c’est k la fois une analyse chimique et une véritable dis¬ 
section de l’aorte par les rayons de ROntgen. 

On voit quels services peut rendre l’application de la méthode Rfintgen 
au diagnostic des lésions aortiques, soit qu’elle confirme et complète les 
données fournies par les méthodes usuelles d’examen clinique, soit qu’elle 
dévoile des lésions seulement soupçonnées ou même tout h fait ignorées 
et entièrement inaccessibles aux autres modes d’exploration. 

Mais ce ne sont pas seulement les lésions de l’aorte, ce sont celles de 
tous les organes contenus dans la cavité thoracique dont le diagnostic 
peut bénéficier grandement de l’emploi de cette méthode nouvelle. 
Elle permet, sur l’écran fluorescent, de voir le cœur, de préciser sa situa¬ 
tion, de mesurer la place qu'il occupe et surtout d’étudier ses change¬ 
ments de forme et de volume. Elle permet encore mieux d étudier le 
fonctionnement du diaphragme, le sujet observé pouvant, h volonté, 
relarder, amplifier ou suspendre les mouvements de ce muscle. 

C’est ainsi que, chez un malade porteur d'une symphyse pleurale 
épaisse avec sclérose pulmonaire et rétraction du thorax, nous avons vu 
la moitié du diaphragme du côté malade demeurer élevée et à peu près 
immobile pendant tes plus fortes inspirations, tandis que l’autre moitié 
du muscle, du côté sain, s’abaissait notablement. 

Chez un autre malade qui avait présenté tous les signes d’une pleu¬ 
résie diaphragmatique gauche, on ne voyait plus, sur l’écran, dans les 
grandes inspirations, la teinte claire révélatrice'du tissu pulmonaire des¬ 
cendre et s'insinuer entre l’ombre k contours bien nets du diaphragme et 
celle de la paroi thoracique, en rendant évidente l’apparition du sinus 
costo-diaphragmatique. Ce sinus n’existait plus, c’était la preuve mani¬ 
feste d'une symphyse pleurale costo-diaphragmatique. 
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La première fait voir pettement la limite supérieure de répanchement 
dont l’opacité absolue contraste avec la transparence du tissu pulmonaire 
placé au-dessus. Par contre, sur la seconde épreuve, !e poumon gauche 
est redevenu, dans presque toute sa hauteur, aussi transparent que le 

' On sait qu’à la période aiguë des pleurésies il est parfois embarrassant 
de décider si l’épanchement décroît, augmente ou demeure stationnaire; 
on sait qu’à leur décours, après une ponction ou sans ponction préalable, 
il est parfois difficile de dire si le liquide persiste, s’il se résorbe ou se 
reproduit. Nous croyons que dans bien des cas l'examen radioscopique 
aidera à trouver la solution du problème en permettant de suivre de visu 
les changements de niveau du liquide pleural. 

Sur ces deux épreuves on voit l’ombre de l’aorte déborder à gauche 
la colonne vertébrale, dans un espace qui s’étend en hauteur du bord 
inférieur de la quatrième côte au sixième espace intercostal, c’est-à-dire 
dans la région qui correspond à l’union de la crosse aortique avec l’aorte 
thoracique proprement dite. 

A ce sujet, l’examen radioscopique d’un assez grand nombre de per¬ 
sonnes nous a montré que les sujets porteurs, comme le malade en ques¬ 
tion, d’artères périphériques flexueuses ont presque tous une aorte visible 
sur l’écran fluorescent dans une plus ou moins grande étendue, à gauche 
de la colonne vertébrale, à l’endroit où la crosse change de direction et 
devient verticalement descendante. C’est la preuve que la crosse aortique 
est allongée comme les vaisseaux périphériques. 

Il est un autre signe que nous avons vu plusieurs fois coexister avec 
l’allongement et les flexuosités des artères périphériques, et dont la 
constatation permet encore plus sûrement de prédire qu’on verra sur 
l’écran l’aorte déborder la colonne vertébrale. C’est l’existence entre le 
bord interne do l’omoplate gauche et l’épine dorsale d’une zone plus ou 
moins étroite, où l’oreille appliquée contre le thorax entend les deux 
bruits, du cœur, tandis que, autour de cette région limitée, elle ne les 
entend pas ou les perçoit beaucoup moins distinctenient. Chez des 
malades présentant ce foyer dorsal d’auscultation des bruits du cœur, 
nous avons, constaté qu’un objet métallique, tel qu’une petite pièce de 
monnaie, appliqué sur la peau, précisément à l’endroit ,où le stéthoscope 





forme d’une tache très sombre occupant exactement le centre de l’ombre, 
portée par la portion débordante de Taorte. , 

Une troisième épreuve radiographique représente, vu de face, le, 
thorax d’un enfant de six ans et demi, atteint d’adénopathie trachéo- 
bronchique tuberculeuse. Elle a demandé seulement cinq minutes de 
pose. Les moyens usuels d’exploration clinique avaient permis, dans ee, 
cas, comme dans le précédent, de reconnaître facilement la maladie. Le 
diagnostic n’en a pas moins été singulièrement précisé et complété par, 
l’exploration à l’aide des rayons de Rüntgen, qui a révélé des lésions 
ganglionnaires heaucoup plus profondes et plus étendues que ne l’indi¬ 
quaient l’auscultation et la percussion. En effet, la radiographie fait voir, 
de la manière la plus manifeste, qu'en dehors d’un amas ganglionnaire 
rétro-sfernal seul accessible aux moyens usuels d’exploration, il existe 
profondément situés dans l’épaisseur des deux poumons, tout autour du 
hile, d’autres ganglions nombreux et volumineux, surtout à droite, et 
qui, de ce côté, s'étendent le long des ramifications bronchiques vers les 
lobules périphériques. 


On sait combien sont fréquentes, chez les enfants, les adénopathies 











cœur, les baltements de cet organe peuvent èire transmis à la paroi 
thoracique, à droite du sternum, par l’intermédiaire des masses solides du 
poumon induré ou de la plèvre épaissie, comme les mêmes battements 
sont transmis, dans les cas d’empyème pulsatile, plus ou moins loin de 
leur lieu de production, à la paroi thoracique, par l'intermédiaire d’un 
épanchement liquide. C’est une nouvelle preuve, s’il en est besoin encore, 
du secours qu’apporte au diagnostic médical l’emploi des rayons de 
ROntgen. 
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Les rayons de Rontgen et le déplacement du cœur à droite 
dans les grands épanchements de la plèvre gauche. 

(Bull et Mém. de la ÿoc. méd. des hôp. de Paris, séance du 15 juillet 1898.) 

Non seulement les rayons de Rontgen rendent au diagnostic médical 
des services incontestables, mais ils aident à la solution de problèmes de 
pathologie jusqu’alors irrésolus. 

Je viens seulement de rencontrer l’occasion, depuis longtemps attendue, 
de soumettre à l’oxploralion radiologique un malade porteur d’un épan¬ 
chement de la plèvre gauche assez abondant pour reporter h droite du 






déplacé. 




Les rayons de Rôntgen et le Diagnostic de la Tuberculose. 

(1 vol. in-16 carré, 96 pages avec 9 figures, de l,i collection des ActualiUs médicales, 
J.-B. Baillière et fils, Paris, 1899.) 

Ce petit livre reproduit le rapport précédent. Le texte en a été à peine 
modifié; cependant il a reçu les additions que comportaient les nouvelles 
recherches publiées depuis le Congrès. 11 est divisé en trois parties et 
terminé par des conclusions, suivies d’un index bibliographique. 

Une première par tie consacrée à l’historique de la question, rappelle 
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l’aitscuttàtion qui devance les rayons de'Rôntgen et fait constater; avant 
eux', que le poumon est altéré. . 

' La nbuvelle. méthode, peut encore faciliter le diagno'stic précoce do la 
tuberculose, soit en dévoilant, sous les points douloureux de là névralgie 
intercostale ou phrénique, l’épaississement- et l’adhérence des feuillets 
pleuraux, la disparition du sinus costo-diaphragmatique, l'immobilisation 
du diaphragme de ce côté, soit en révélant; derrière une pleurésie d’allures 
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poinl de départ des vomiques du malade, mais elle a abouti a la symphyse 
dès deux feuillets pleuraux et s’accompagne de Sclérose du poumon sous- 
jacent avec dilatation des bronches ; telle était l’origine de l’abondante 
expectoration purulente observée pendant la vie. Un allongement toüt .a 
tait anormal du mésocôlon, au nivean du côlon transverse, permettait a 
cette portion manifestement dilatée du gros intestin do se déplacer et de 
recouvrir, par intervalles, la face supérieure du foie. 

Ce déplacement du côlon transverse avait lieu surtout pendant le 
sommeil, et les efforts do toux qui survenaient au réveil avaient ce double 
résultat d’amener l’expectoration du pus accumulé dans les bronches pen¬ 
dant la nuit et de ramener le côlon déplacé a sa situation normale au- 
dessous du foie. ■ . • , ' 

11 est vraisemblable qu’entre la Sclérose du poumon gauche avec sym¬ 
physe pleurale et l’ectopie du côlon il n’existait pas une simple coïnci¬ 
dence mais une relation de cause à effet. Comme je l’avais noté, le malade 
présentait un complet renversement de l’ordre habituel des mouvements 
respiratoires de la base du thorax. Le périmètre de la cage thoracique, à, 









Le déplacement pathologique du médiastin pendant l'inspiration, 
étudié à l'aide des rayons de Rbntgen. 

(Bull, et Mém. de là Soc.' méd. des hôp: de Paris, séonco du 6 juillet 1900.) 


.. Parmi les déplacements pathologiques du médiastin, les uns, plus ou 
moins permanents, se sont révélés depuis longtemps à la main et it l'oreille 
du médecin avant que la- découverte de ROntgen les ait -mis;-pour ainsi 
dire, sous ses yeux et lui ait 'permis d’en poursuivre l'étude dans de 
meilleures conditions. Les autres-, momentanés, sont intimement liés-aux 
mouvements respiratoires et sont décelés seulement par l'examen radios¬ 
copique. . 

Ces derniers ont été étudiés d’abord par MM. Bergonié et Carrière, au 
cours des épanchements liquides de la plèyro gauche. Puis M. Ilolz- 
knecht, de Vienne, a signalé le fait plus rare et plus imprévu du déplace¬ 
ment du médiastin pendant les mouvements respiratoires, sans aucun 
épanchement pleurétique, chez un malade dont les deuxpoumonsparais- 
.saient, dans toute leur étendue, perméables àl’air. ' ’ 

.^prés M.\l. Bergonié et Carrière; j’ai’vérilié l’exislence du déplacement 
médiastinal pendant les mouvements respiratoires -dans les' épanchements 
.liquides de la plèvre. De plus, j’ai eu l’occasion de constater que ce dépla¬ 


cement peut apparaître aussi dans les épanchements hydroaériques^ alors 
que, du côté- malade, le diaphragme cesse de se contracter et demeure 
inerte. La première observation que je présente en est la preuve. 

En passant, je donne Une interprétation : du paradoxe apparent des 
lAouvements de balance signalés pour- la première fois par M. Bouchard 
dans les épanchements hydtoaériques de la plèvre droite- ou gaUebé, 
de ces mouvements alternatifs d’élévation et d’abaissement 'de la surface 


de niveau du liquide pleural,-en discordance avec les mouvements alter¬ 
natifs d’élévation et d’abaissement de la moitié'siine du diaphragme.'Je 
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partie supérieure, du médiastin située au-dessus du cœur, on voit ce 
dernier organe se-déplacer à gauche pendant les grandes inspirations et 
suivre le mouvement d’abduction des côtes, l’ombre cardiaque demeurant 
toujours à une distance invariable de l’ombre costale la plus proche. 

M. Holzknécht a vu chez son malade, dans,les inspirations profondes, 
une ombre anormale partie du médiastin sé porter A droite et empiéter 
sur l’image claire du poumon droit dans lou.te sa hauteur. L’ombre du 
cœur se déplaçait, elle abandonnait partiellement la moitié gauche du 
thorax, où elle ne laissait que sa pointe pour apparaître dans la moitié 
droite. Pendant l’expiration tout rentrait dans l’ordre. 

Pour expliquer le déplacement latéral du médiastin observé chez son 
malade, M. Holzknécht s’est arrêté h l’hypothèse d’une sténose de la 
bronche droite, de cause indéterminée. Il suppose que l’air inspiré, ne 
pouvant pénétrer par le canal d’une bronche rétrécie aussi rapidement 





conséquences pour ainsi dire nécessaires de la perte de l’élasticité de l’un 
des poumons, je les ai constatés sur mes malades. Ils ne présentaient 
d’autre part aucun des troubles fonctionnels symptomatiques de la sténose 
d'uné grosse bronche, et leurs antécédents pathologiques ne, concordaient 
nullement avec une telle hypothèse; tout plaidait en faveur du diagnostic 
de sclérose pulmonaire. Je n’hésite donc pas à affirmer qu’ils n’étaient 
ni l'un ni l’autre atteints de sténose bronchique, mais tous les deux por¬ 
teurs d’un poumon sclérosé. 

■ Voici comment je résume la valeur séméiologique du nouveau symp¬ 
tôme radioscopique ; 

1“ Le dêÿlacement du médiastin pendant l’inspiration témoigne Æime 
inégalité d'énergie dans taction exercée sur ses deux faces latérales, soit 
par la pression atmosphérique, soit par l'élasticité pulmonaire. 

2" Rn dehors des cas d'épanchements pleurétiques, le déplacement du 
médiastin pendant f inspiration est presque toujours un signe de sclérose 
pulmonaire unilatérale, le médiastin se déplaçant vers le potmion sclérosé. 

3“ Ce déplacement est un signe certain de sclérose pulrnonaire quand il 
présente les partindarités suivantes : persistance, sans aucun changement, 
du déplacement médiastinal pendant tout le temps où le'malade immobi¬ 
lise son thorax en inspiration forcée; variations à peine sensibles du dia- 
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mètre transversal de l'image pidtrionàirè du côté malade aux deux temps 
de la respiration. 

4“ Le diagnostic de sclérose pulrtionaire est eonfirmé par les signes 
radioscopiques suivants observés du eôté où se fait le déplacement : moindre 
clarté et moindre étendue de l'image pulmonaire, resserrement des côtes et 
moindre oiwerture de leur angle d’insertion à la colonne vertébrale, éléva¬ 
tion permanente du diaphragme et brièveté de ses excursions. 

Le déplacement du médiastiri est total ou partiel, suivant que la 
sclérose occupe toute la hauteur ou seulement l'iin des étages du poumon 
malade, suivant aussi que l'inspiration met en jeu toutes les côtes qui Te ' 
recouvrent ou se fait suivant Tun des deux types, costo-supérieur et costo- 
inférieur. ; 

6“ Le déplacement du médiastin pendant tinspiration semble pouvoir 
être beaucoup plus rarement Un signe de sténose bronchique; le médiastin 
se déplaçant du côté de la bronche rétrécie. . 

7" Théoriquement, quand ce déplacement reconnaît pour cause une 
sténose bronchique, sans sclérose pulmonaire coneornitante, on peut prévoir 
qu'il ne persiste pas pendant tout le temps où le malade immobilisé son 
thorax en inspiration forcée, mais disparait au contraire avant le début de 
l'expiration suivante, tandis que l’image pulmonaire du côté malade aug¬ 
mente d'étendue dans tous les sens. 

Le diagnostic des affections thoraciques à l'aide des rayons de Rontgen, 

{Rapport présenté au premier Congrès international d'électrologie et de radios 

logie médicales, tenu a Paris en 1900, séance du 31 juillet. Félix Alcan, 

. éditeur.) 

Ce rapport répond à une des questions mises à l’ordre du jour. 
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Les rayons de RSntgen et le Diagnostic des affections thoraciques 
non tuberculeuses. 

médicales, J.-B, Baillière et fils, Paris, 1901.) 

Ce petit livre reproduit le rapport précédent. Le texte en a été à peine 
modifié, cependant il a reçu les additions que comportaient les nouvelles 
recherches publiées depuis le Congrès. 

L’introduction montre comment les divers organes contenus dans les 
trois grandes cavités splanchniques se prêtent très différemment au 
nouveau mode d’exploration et comment les viscères thoraciques lui sont 
plus accessibles que tous les autres. Elle étudie les divers procédés, 
examen radioscopique, ' radiographie simple, cinémato .radiographie et 
radiographie stéréoscopique qui concourent, ' en se prêtant un mutuel 
appui, au diagnostic des affections thoraciques, et donne la première place 
h l’examen radioscopique non seulement pour sa simplicité et sa rapidité, 
mais surtout pour le nombre et l’importance des renseignements qu’il 
donne en peu de temps. 

Pour que l’examen radioscopique porte- tous ses fruits, les instru¬ 
ments employés, le sujet examiné et l’observateur doivent satisfaire à 
certaines conditions qui sont brièvement énumérées. 

' Les Organes thoraciques sont passés en revue dans l’ordre suivant : 
d’abord le médiastin, puis les poumons et leur enveloppe séreuse, enfin 
le diaphragme et les côtes. 

Dans le médiastin, j’étudie successivement le cœur, les gros vaisseaux, 
plus spécialement l’aorte, enfin les organes, capables d’être accessibles, 
en certaines conditions, à l’examen radioscopique, c’est-è-dire l’œsophage, 
la trachée, les grosses bronches et les ganglions lymphatiques. 

Le chapitre consacré au cœur démontre que l'examen radioscopique 
.permet de se rendre compte de sa situation, de sa forme, de ses dimen¬ 
sions, de son volume et des modifications qu’y apporte le jeu des fonctions 
respiratoire et circulatoire. 

■Pour l’exploration de l'aorte thoracique et particulièrement pour l’explo- 
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nosé bronchique unilatérale, comme le croit M. Hoir.knecht, mais'presque 
toujours un signe de sclérose pulmonaire unilatérale. 

En résumé, ce chapitre enseigné que l’examen radioscopique de 
l'ombre médiane du thorax ne sert pas seulement à reconhaitre les lésions 
des organes médiastinaux, mais aide indirectement au diagnostic des 
lésions des organés voisins, bronches, poumons et plèvres. 

Le chapitre le plus important est consacré aux poumons. Ce sont les 
changements de forme et surtout les'changements de teinte de l’image 
claire des poumons qui nous renseignent mr leurs altérations. 

L’élasticité est la première des qualités physiques du tissu pulmo¬ 
naire sain. L’amplitude des excursions du diaphragme, observées sur 
l'écran, devient la mesure indirecte de cette élasticité. 

■ A l’état pathologique, l’élasticité pulmonaire peut être diversement 
modifiée. 11.est permis dé comparer grossièrement le tissu du poumon k 
une bande de caoutchouc capable de perdre, par deux mécanismes très 
différents, son élasticité. Tantôt, devenue rigide, elle cesse' de se laisser 
étendre et môme diminue de longueur; taiitôt, privée de ressort, elle se 
laisse étirer, mais ne revient plus sur elle-mèuio comme ii l’état normal. 
Rigide et rétractée, cette bande de caoutchouc représente le poumon 
sclérosé; flasque et étirée, elle’ est l’image du poumon emphysémateux; 
le premier est moins clair et le second plus clair qu’à l’état normal. 

La présence de Tair dans les vésicules du poumon demeure la condition 
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ne doit jamais être oublié dans l’interprétation de l'image radioscopique 
ou radiographique des poumons. 

Ces notions générales trouvent leur application dans l’étude de 
chacune des lésions pulmonaires qui sont ensuite passées en revue ; 
1“ emphysème pulmonaire; 2° Sclérose pulmonaire; 3" congestion et 
œdème pulmonaires: 4° bronchites, sténose et dilatation bronchiques; 
S» bronchopneumonies et infarctus pulmonaires; 6” pneumonies; 7" gan¬ 
grène pulmonaire; 8“ abcès, kystes hydatiques, cancer du poumon; 
9" tuberculose pulmonaire. ; 

Dans le chapitre suivant consacré aux plèvres sont successivement 
étudiés ; 1° pour la portion de la séreuse qui forme la grande cavité 
pleurale, les pleurésies sèches circonscriles, les épanchements liquides, 
les épanchements hydroaériques ; 2» les pleurésies diaphragmatiques; 
3° les pleurésies interlobaires; 4" les pleurésies médiastines; S" les 
fistules thoraciques. 

Le cinquième chapitre étudie le diaphragme, ou plutôt les deux 
diaphragmes, séparés et réunis è la fois par le centre aponévrotique sur 
lequel ils s’insèrent, et dont la radioscopie montre au mieux l’indépen¬ 
dance relative. Les changements survenus dans la forme et la mobilité 
des diaphragmes témoignent soit d’une altération du muscle lui-mème, 
soit plus souvent d'üne altération de la séreuse qui le recouvre, soit, 
avec une fréquence encore plus grande, d'une altération pulmonaire qui 
peut siéger h la partie la plus élevée du thorax. D’une manière générale, 
toutes les lésions capables de diminuer l’élasticité de l’un des poumons se 
traduisent par une diminution de l’abaissement du diaphragme corres-r 
pondant. 

Le sixième chapitre étudie les côtes dont le jeu dépend de deux 
conditions, l’énergie avec laquelle se contractent les muscles inspirateurs 
et la résislance que leur oppose le tissu pulmonaire. Les données fournies 
par l'examen radioscopique du diaphragme et des côtes montrent quelle 
étroite synergie unit entre eux à la fois les viscères enfermés h l'intérieur 
du thorax et les dilféfentes parties de la cage qui les contient. 

Si nombreuses et si précieuses que soient les notions données par tes 
rayons de Rôntgen, dans l'étude des affections thoraciques,’ au médecin 
familiarisé avec leur emploi, elles ne doivent cependant jamais être qu'uii 














et particulièremept de son bord gauche, invariablement fixe, u’olfrc aucun 
de ces changements de forme si caractéristiques, rythmés par les batte¬ 
ments du cœur, qu’on observe àl’état normal. C’est ainsi que la radioscopie 
révèle un énorme épanchement péricardique inaccessible aux moyens 
habituels d’exploration. 


















Ronigen. 

Le plus nouveau et le plus précieux des renseignements 
radiographie concerne la répartition des lésions osseuses dar 
de la main qui contient à la fois des os en apparence tout i 
des os certainement très altérés. 

La répartition des lésions semble s’étre effectuée tout 6, fait sans ordre 
et comme au hasard. Des métacarpiens d’aspect normal alternent avec 
d’autres métacarpiens si déformés et si opaques que leur image évoque celle 
de morceaux de boudin. Il en est des phalanges exactement comme des 
métacarpiens, les phalanges saines alternant irrégulièrement avec les pha¬ 
langes malades, et il ne semble exister aucune relation entre les lésions 
des premières et celles des secondes puisque à des métacarpiens d’aspect 
normal font suite des phalanges très altérées et inversement. 

Cette singulière répartition des lésions osseuses du squelette de la 
main, jointe à l’intégrité des extrémités articulaires, offre un tel contraste 
avec les ostéo-arthropathies liées au tabes, qu’h mon avis, elle ne s’accorde 
guère avec l’idée d’un trouble trophique d’origine nerveuse. Elle s’explique 
mieux, je crois, par l’hypothèse d’une lésion artérielle, intéressant l’ar¬ 
tère nourricière de tel ou tel mélaearpieu, de telle ou telle phalange, 
respectant ou n’atteignant qu’à demi l’artère nourricière de l’os voisin. 
Cette hypothèse semble plus en accord avec l’incrustation calcaire des 
artères principales des membres, révélée par la radiographie. 

En résumé, dans la maladie osseuse de l’aget, les divers segments du 
squelette paraissent frappés individuellement; il semble que les lésions 
osseuses soient des lésions secondaires, consécutives à l’altération et à 
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poumons, les oscillations des collections liquides de la plèvre, les déplace¬ 
ments du médiastin liés à la respiration, les troubles du jeu des côtes et 
du diaphragme, les différences dans les contiactiona de» deux moitiés de 
ce muscle, en un mot l’écran fluorescent qui représente la vie donne au 
médecin toute une somme de notions, de la plus haute valeur pour le 
diagnostic, qu’il ne peut pas demander h la radiographie. 

La seconde raison, c’est la multiplicité des images diverses, capables 
de sé compléter et de se corriger mutuellement, qui, suivant la position 
variable du, malade et le déplacement de l’ampoule, se succèdent en 
quelques instants sur l’écran. 

Comme exemple de la nécessité absolue, dans certains cas, d’observer 
et de comparer toute une série d’images diverses d’un môme thorax pour 
atteindre le diagnostic, rien n’est plus démonstratif que le cas suivant. 

Une femme âgée présente des signes d’induration ancienne des deux 
sommets pulmonaires et principalement du sommet droit avec sclérose et 
emphysème généralisés. 


L’examen radioscopique, l’ampoule à la hauteur de la base du cœur. 






l’état de santé, trop minces et trop peu denses pour être décelés par 
l'examen radioscopique, un épaississement fibreux peut seul les rendre 
visibles et le diagnostic auquel j’aboutis est celui de sclérose pleurale 

Peu importe, il est vrai, pour le pronostic et le traitement, chez la 
malade en question, de savoir que la phtisie fibreuse dont elle est atteinte, 
s’accompagne de sclérose pleurale interlobaire. Mais en revanche, il 
importe de saisir la portée générale de ce fait particulier : 

La technique spéciale et le raisonnement qui ont permis de reconnaître 




RADIOLOGIE MÉDICALE 


un cas de sclérose pleurale interlobaire, devront désormais servir à l'explo¬ 
ration méthodique de l'interlobe. 

Ce n'est pas seulement [épaississement fibreux des feuillets pleuraux qui 
,e limitent, ce sont les collections liquides, séreuses etpiiridentes, enfermées 
dans sa cavité, ce sont les lestons congestives, œdémateuses ou inflamma¬ 
toires du tissu pulmonaire avoisinant, limitées à la base des lobes supé¬ 
rieurs, qui pourront, à l'avenir, être plus sûrement diagnostiquées, à 
mesure que les images radioscopiques correspondantes seront mieux recher¬ 
chées et plus exactement interprétées. 

Je termine par des eonclusions d'une portée encore plus générale : 

L’exploration du thorax à l’aide des rayons de Bôntgen ne peut venir 
en aide au diagnostic qu'entre les mains du médecin. 

Cette exploration doit toujours débuter par (examen radioscopique. 

L'examen radioscopique, n’est complet que si le thorax, se présentant 
tour à tour de face, de dos, latéralement et obliquement à (écran, est 
successivement traversé par les rayons de. Rôntgen en diverses directions, 
tandis que pour chacune de ces directions (ampoule est successivement 
placée à diverses hauteurs, depuis le sommet de la tête jusqu'au détroit 

La radioscopie et la radiographie des organes splanchniques. 
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Les rayons de Rôntgen et le Diagnostic des maladies internes. 

(1 vol. in-16 carré de 96 pages, avec 20 figures, de la collection des Aclualilés 
médicaks, J.-B. Baillière et fils, 1904.) 

Ce petit livre est, sous un titre quelque peu différent, la reproduclion 
du rapport précédent. Le fonds n’en a pas été modifié, il a seulement reçu 
les additions correspondant aux nombreux travaux publiés depuis le 
Congrès de Berne. 

L’introduction fait ressortir que le nombre et l’importance des services 
rendus par l’exploration radiologique à la médecine interne n’ont pas 
cessé de grandir, depuis qu’en 1896, un an seulement après la découverle 
des rayons de Rdntgen, le professeur Bouchard a proclamé que leur emploi 
si utile au chirurgien est devenu tout aussi précieux pour le médecin. 

L’emploi spécialement médical des rayons de Rôntgen comme intru- 
ment de diagnostic, s'applique soit au squelette et aux autres éléments de 
l’appareil locomoteur, soit aux organes splanchniques. 

dienne, thoracique et abdominale correspondent, en radiologie viscérale, 
autant de divisions d’une importance très inégale et qui ne relèvent pas 
de la même technique, 

La première partie, de beaucoup la plus importante, est consacrée à 
l’exploration radiologique du thorax. 

Cette exploration qui doit toujours débuter par l'examen radioscopique 
comprend deux catégories d’instniments : 1" les instruments indispen¬ 
sables, appareil radiogène, écran fluorescent et plaques sensibles ; 2" les 
instruments auxiliaires qui augmentent la commodité, la' sûreté et la 
précision des opérations radioscopiques ou radiographiques. Ces derniers 
ne sont, è vrai dire, guère moins indispensables que les précédents ; è 
leur perfectionnement sont liés en grande partie les progrès de l’explo¬ 
ration radiologique des viscères. 

Pour la production des rayons de Rôntgen, le médecin a le choix 
entre la bobine d’induction et la machine statique, mais il est indispen¬ 
sable qu’il emploie une ampoule réglable et de préférence une ampoule 
à osmo-régulateur de Villard. • 
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tement épaissies et, dans son ensemble, elle offre l’image d’une large 
conpe de forme hémisphérique. 

Je présente encore deux autres radiographies de crânes acromégaliques. 
La première, prise en mai 1901, représente le crâne d’un géant diabétique 
et a'-'-omégalique. mort récemment, chez qui l’autopsie a fait découvrir 
une véritable tumeur de la glande pituitaire. Elle est remarquable par le 
développement exagéré des sinus frontaux et par l’épaississement énorme 
et irrégulier de la paroi crânienne. Cet épaississement est tel qu'il ne 
permet pas de distinguer la selle turcique ; la silhouette du crâne est exté¬ 
rieurement limitée par un contour qui n'est plus arrondi mais polygonal 
et les deux tables, interne et externe, tonjours très distinctes, s'éloignent 
et se rapprochent tour à tour l’une de l’autre de manière à donner à la 
coupe apparente de la paroi crânienne nn aspect moniliforme tout â lait 


caractéristique. J’ai retrouvé ces deux signes, le contour polygonal de la 
silhouette du crâne et l’aspect monîiiforme de la paroi, chez une acromé- 
galiqne soignée par le P' Landouzy. 







12 décembre 1902.) 


(Bull, et Mém. de la Soe. mM. des hôp. de Paris, séance du 1 

Je montre que l’examen radioscopique présente une grande importance 
pour le diagnostic souvent si difficile des diverticules de l’oesophage, qu’il 
donne de très précieux renseignements, mais n'est pas exempt de diffi¬ 
cultés. Les unes, purement techniques et matérielles, peuvent être assez 
facilement surmontées ; les autres, plus délicates, ont trait h l’interpré¬ 
tation des ombres observées sur l’écran fluorescent et relèvent essentiel- 

Note sur la radiographie stéréoscopique des calculs urinaires, 
avec présentation de stéréo-radiogrammes. 

[Bull, et Mém. de la Soe. méd. des hôp. de Paris, séance du 13 lévrier 1903.) 

Quand un cliché radiographique montre une tache anormale dont le 
siège et la forme font soupçonner l’existence d’une concrétion calculeuse, 
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régulateur de Villard, un diaphragme-iris et une machine statique à six 
plateaux, mue à la main au moyen d’une manivelle. 

Ce malade a été radiograpliié stéréoscopiquement. Sur chacune des 
deux épreuves, la tache anormale qui correspond au calcul est si 
régulièrement arrondie, si nettement délimitée qu'aucun doute n’est 
possible sur sa signilication. Cependant rien n’indique le siège on 
profondeur de l’objet qu’elle reproduit, t'n examinant au stéréoscope les 
deux épreuves, on a aussitôt l’impression du relief. Suivant qu'on 
regarde le côté impressionné de ces épreuves ou le côté opposé, on les 
laissant toujours l'iino à gauche et l’autre à dioite, le squelette dn 
malade, colonne lombaire et bassin, parait vu de face ou vu de dos et, 
dans les deux cas, la conciétion calculeuse se montre, par rapport au 
malade, dans un plan plus anlé.-ieur que celui des apophyses transverses 
des vertèbres lombaires. 

Suivant des conditions dont le médecin demeure le meilleur juge, le 
radiodiagnostic doit faire appel à l’examen radioscopique, à la radio¬ 
graphie simple ou à la stéréo-radiographie. 

La radiographie stéréoscopique des calculs urinaires. 

(Prnse médicale, n“ 13, 14 février 1903.) 

C’est la reproduction, illustrée de gravures, de la communication 
précédente. 


Le radiodiagnostic des calculs urinaires. 

(Association française pour l’avancement des sciences, congrès d’Atigers 1903, 
rapport présenté dans la séance du 5 août, h. la section d’électricité inédicaie. 
Animes d'électricilé médicale, n” 128, 15 avril 1903.) 

La possibilité d'obtenir sur le vivant, sans risque ni douleur, l’image 
des concrétions calculeuses formées dans les voies urinaires est une des 
plus utiles applications de la découverte de Rôntgen. 

Au point de vue technique, c’est aussi une des tâches les plus 
difficiles du médecin radiologiste. Étudier cette technique, c’est donc 
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Quand cette recherche aboutit à des résultats nettement positifs, on 
peut affirmer sans réserve l’existence des calculs soupçonnés. On peut en 
indiquer le nombre, le siège et les dimensions, parfois même en présumer 
la nature. 

Quand elle aboutit h des résultats négatifs, tout ce qu’on peut affirmer, 
si toutefois l’image radiographique est salisfaisante au point de vue 
technique, c’est qu'il n’existe pas de calculs phosphatiques ou de concré¬ 
tions d’oxalate de chaux d’un volume supérieur à celui d’un pois environ, 
mais ou n’est pas en droit d’exclure l’existence do calculs d’acide urique 
pur, non plus que celle de calculs phosphatiques ou oxaliques de petites 


Des prétendues erreurs radiographiques dans la recherche 
des calculs urinaires. 

(BulL el Mém. de la Soc. inéd. des hôp. de Paris, séance du 10 octobre 1906.) 

H n’est pas rare d’observer sur des épreuves radiographiques du bassin, 
d’ailleurs très réussies, au point de vue technique, de petites taches 
anormales, qui simulent, è s'y méprendre, des ombres de calculs urinaires, 
particulièrement de calculs enclavés dans le canal do 1 uretère h son 

De ces taches, bien connues de tous les médecins radiologistes, on sait 
que tantôt elles sont produites par de petites concrétions placées sur le 
trajet des ligaments sacro-sciatiques, que tantôt elles sont dues à des 
phlébolithes des veines de l’excavation pelvienne. 

En présence d’une tache de ce genre sur une épreuve radiographique, 
il est de la plus haute importance de déterminer exactement le siège du 
foyer opaque auquel elle correspond, de savoir s’il se trouve au voisinage 
du détroit supérieur du bassin, dans la profondeur de l’excavation pelvienne 
ou dans l’épaisseur du plancher périnéal. La radiographie stéréoscopique 
résout ce problème insoluble pour la radiographie simple. Comme je l’ai 
indiqué depuis plusieurs années déjà, elle nous renseigne très exactement 
sur le siège en hauteur et en profondeur de la concrétion anormale dans 
l’excavation pelvienne, et le plus souvent nous permet ainsi soit d’écarter 





seulement des erreurs d’interprétation de la part du médecin radiologiste, 
insuffisamment instruit ou prudent. 


Les rayons de Rontgenet la recherche des corps étrangers des bronches. 
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sement extrait par les voies naturelles, sous le contrôle de la vue, grâce 
à la bronchoscopie. 

La présence du clou en question dans les voies respiratoiies, son 
siège dans une des divisions de la bronche droite, son enclavement dans 
le canal de cette bronche ont d’abord été diagnostiqués par l’exploration 


radiologique, 

A ce propos, j’insiste sur deux points essentiels de la technique ; la 
valeur prépondérante de la radioscopie et l’utilité de la radiographie en 


!• Dans la recherche îles corps etrangers des bronches, comme dans 
l'exploration du thorax en général, la radioscopie doit toujours occuper la 
première place. Elle décèle plus facilement et plus sûrement que la radio¬ 
graphie la présence du corps étranger, elle en indique plus exactement 
le siège et surtout elle répond seule à la question ia plus importante au 
point de vue du pronostic et du traitement, celle de savoir si le corps 
étranger est libre ou enclavé à l’intérieur de la bronche qui l’enferme. 

Pour résoudre cette question, on fait tousser le palient. Si le corps 
étranger est libre, son ombre monte avec la rapidité de l’éclair jusque 







Le radiodiagnostic des corps étrangers des bronches. 

(Presse médicale, n" 103 , 26 décembre 1903.) 

Étude du radiodiagnostic des corps étrangers des bronches. 11 doit 
répondre aux trois qneslions suivanics : Existe-il un corps etranger dos 
bronches? S’il existe, quel est son siège? Est-il libre ou enclavé dans le 
canal bronchique? 

J’expose les règles générales de l’exploration radiologique en pareil 

Quand on soupçonne tin corps étranger des bronches, c'est à l'examen 
radioscopique qu'il faut toujours s'adresser en premier lieu pour recon¬ 
naître-son existence, son siège, et surtout pour savoir s'il est libre ou enclavé. 
La radiographie ne doit jamais venir qu'en seconde ligne et il convient 
de préférer à la radiographie usuelle, simple ou stéréoscopique, la radio- 
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pulmonaire sain ; il peut alors échapper h tous les procédés habituel 

d’exploration et seuls les rayons de ROntgen sont capables de le déceler. 


Présentation d’épreuves radiographiques montrant, sur le vivant, le 
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Chapitre phemhîii. — Lésions des parois du médiastin. 

Chapitre II. — Lésions des organes du médiastin. 

§ I. — Péricarde. Cœur. Gros vaisseaux. 

A. — Péricarde. Pneumopéricarde. Epanchements péri¬ 
cardiques. Symphyse péricardique. 

B. — Cœur. Atrophies. Hypertrophies. Dilatation. 

C. — Vaisseaux de la base du cœur. Aorte. 

§ 2. — Trachée. Grosses bronches et ganglions lymphatiques. 

H. — Ganglions lymphatiques. 

C. — Thymus. Kystes. Abcès. 

§ 3. — Œsophage. 

Chapitre lit. — Déplacements du médiastin. 

§ 1. — Déplacements permanents. 

§ 2. — Déplacements momentanés. 


3” RADIOTHÉRAPIE. TECHNIQUE ET RÉSULTATS 

Première note sur les mesures exactes en radiothérapie. 

(BuU. de la Soc. franç. de Damai, et de Syphil., séance du 9 janvier 1902.) 

Je montre que Taction des rayons de Rdntgen sur les téguments 
dépend essentiellement de deux facteurs : la guannte, et la qualité des 
rayons auxquels les téguments sont exposés. 

J’énumère les divers éléments dont dépend la quantité des rayons de 
ROntgen qui entrent en jeu dans une cure radiothérapique : quantité 
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d’énergie élecirique à laquelle l’ampoule de Crookes donne passage en 
un temps donné, distance de l’ampoule à [la peau, incidence des rayons 
utanée, nombre et durée des expositions. Mais il n’existe 
rocédé de mesure directe de la quantité de rayons absorbée 

c davanlage sur le fadeur qualité, c’est-à-dire sur le pou- 
ion des rayons employés et sur les moyens de l’évaluer, 
e traitement des affections cutanées à l’aide des rayons de 
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signalé plus haut l’utilité pour la radioscopie et la radiographie ne sera 
pas moins précieuse pour la radiothérapie. 

Je termine en montrant l'intérêt qu’il y aurait à apppliquer le radio- 
chromomètre de Benoist il l’étude des radiations complexes fournies par 
les substances radio actives, au point de vue thérapeutique, en raison du 
degré si différent de leur pouvoir respectif de pénétration. 

S’il est une branche de la médecine où s’impose, comme une nécessité 
l’exactitude des mesures, c’est à coup sûr dans l’application des agents 
physiques au traitement des maladies et tout particulièrement dans le 
maniement des rayons de Rontgen employés comme agent thérapeu- 


Seconde note sur les mesures exactes en radiothérapie. 

(liull. de la Soc. franç. de üermal. et de StjpkiL. séance du 6 novembre 1902.) 

C'est l’exposé de la méthode et de l’instrument imaginés par le 
D' Holzknecht (de Vienne) pour le dosage exact de la quantité de rayons 
absorbés par la peau au cours des opérations radiothérapiques. Cette 
méthode et cet instrument ont été présentés par leur inventeur, deux 
mois auparavant, au Congrès de Berne, et j’ai pu, à l'issue du Congrès, 
en aller étudier, è Vienne, le mode d’emploi sur les malades. 

Le physicien Goldstein, de Berlin, a découvert que certains sels se 
colorent sous l’influence des rayons cathodiques. Le D’ Holzknecht a 
étudié sur les mêmes sels l’action des rayons de ROntgen et trouvé que 
cette action est tout à fait comparable è celle des rayons cathodiques. De 
cette notion nouvelle, il a fait le principe d’un instrument de mesure, le 
chromoradiomètre, formé d’une série de godets colorables destinés à être 
placés sur la région traitée et d’une échelle graduée de coloration qui sert 
d’étalon pour mesurer, d’après l’intensité de la teinte acquise par le 
réactif, la quantité de rayons absorbée. 

J’énumère les avantages de cette nouvelle méthode de dosage. Par sa 
sûreté, la facilité de son apprentissage et de son maniement, elle met la 
radioinerapie a la portée oe tous les dermatologistes. Par la possibilité 
qu’elle donne d’atteindre rapidement et de ne pas dépasser la dose théra- 
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Troisième note sur les mesures exactes en radiothérapie. 

Le dosage et sa représentation graphique. 

[Bull, de la Soc. franç. de Dermat. et de Syphil., séance du 11 avril 1904.) 

La solution du problème du dosage en radiothérapie peut, dans cer¬ 
tains cas, être exprimée par une formule très simple, ainsi pour le traite¬ 
ment des teignes cryptogamiques. En effet, chez des sujets ir peu près du 

lésions de meme nature et de même proiondeur; de plus la dose néces¬ 
saire il la guérison est inférieure à celle qui provoquerait une radioder- 
mite; il y a donc grand avantage à la faire absorber tout entière en une 
seule séance. 

Dans le traitement d’autres affections justiciables de la radiothérapie, 
en particulier dans le traitement des néoplasmes cutanés et sous-cutanés, 
la diversité des lésions aux multiples points de vue de l’âge des sujets, 
de la topographie régionale, de la structure histologique, des dimensions 
en surface et surtout en profondeur, de l’évolution clinique et de la ten¬ 
dance â la propagation à distance par les voies lympliatiques ou sanguines 
rond le problème du dosage beaucoup plus difficile et plus complexe. 

Dans tous les cas, saut exceptions assez rares, la dose totale nécessaire 
à la guérison est de beaucoup supérieure â celle dont l’absorption provo¬ 
querait, BU une seule séance, infailliblement une radiodermite. Cependant 
la radiodermite n’est pas plus nécessaire à la guérison que né l’est la 
stomatite dans le traitement mercuriel des affections syphilitiques et 
doit, à l’égal de celle-ci, être autant que possible évitée. 

ficielles ou profondes, une méthode générale qui tient dans les deux règles 
suivantes : 

i* Faire absorber, à chaque séance, la quantité de rayons maxima 
compatible avec l'intégrité du tégument cutané ou muqueux; , 

2” Mettre entre les diverses séances l’intervalle de temps minimum 
compatible avec Vintégrité du tégument cutané ou muqueux. 

J’entre dans le détail de l’application de ces deux règles générales aux 
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divers cas individuels, suivant l’âge, la région à traiter, l’état inflamma¬ 
toire du tégument, etc. 

Puis je présente des feuilm radio-dosométriques, tout h fait analogues 
aux feuilles de température qui dans les maladies pyrétiques servent â 
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SOUS forme de noyaux cutanés, j’ai pu, dans le laboratoire de M. Curie, 
faire des applications locales avec une petite ampoule de verre, ne conte¬ 
nant pas moins de 18 centigrammes de bromure do radium pur. 

dix minutes pour un autre. Dans les deux cas, je provoquai une réaction 
cutanée assez vive qui, pour la plus longue application, aboutit à une 
destruction superficielle du derme, suivie de réparation avec cicatrice, 
mais je n’obtins qu’une régression tout à fait partielle et incomplète du 
noyau cancéi’eux intra-dermique, tandis que, dans les cas analogues, la 
radiothérapie pratiquée, même avec des rayons de Rftntgen très médiocre¬ 
ment pénétrants, est le plus souvent capable d’amener une disparition 
complète des noyaux intra-dermiques, sans irritation concomitante de la 
surface de la peau. 

Contre certaines ulcérations de nature lupique ou épithéliomateuses, 
contre les nævi vasculaires, les sels de radium ont déjè fait leurs prouves. 
Ils offrent le grand avantage de pouvoir être appliqués sur des poinis 
inaccessibles au rayonnement dos ampoules de lliintgen. A ce point de 
vue, comme on l’a dit, les sels de radium représentent l'édition de poche de 

Mais ce qu’il importe d’ajouter, c’est qu’ils représentent une ampoule 
de Rontaen il la fois minuscule et extraordinairement molle. 

Leur emploi thérapeutique est donc forcément restreint, parmi les 
lésions inaccessibles aux rayons de Rûntgen, à celles de ces lésions qui 
sont peu étendues on surface et surtout peu étendues en profondeur. 

Les moyens de protection du médecin et des malades 
contre les nouvelles radiations, rayons de Rontgen et rayons du radium. 

(Journal U Radium, n" 5, 18 novembre 1904.) 

La radiodermite, à ses divers degrés et sous ses diverses formes est, 
chez l’homme, la manifestation la plus apparente de l’action nocive des 
rayons de Rontgen, mais ce n’est pas la seule. 

' Il est démontré par les recherches expérimentales sur les animaux que 
des'éléments cellulaires, plus profondément situés que ceux de l’épi- 









rabloment la santé ou de diminuer la résistance de l’organisme. 

Je passe en revue les divers moyens do protection du médecin, en 
insistant sur la protection des yeux et dos mains. Des lunettes, dont les 
verres sont îi base de plomb, doivent toujours protéger ses yeux ; pour les 
mains, je recommande l’emploi de gants analogues à des gants d’escrime, 
mais où une couche de sous-nitrate de bismuth en poudre fine, do plusieurs 
millimètres d’épaisseur, remplace le crin. Cette couche pulvérulente, 
retenue entre deux enveloppes de peau et maintenue en place par des 
coutures qui divisent en petites logeltes l’espace où elle est enfermée, 
s’étale régulièrement sur le dos de la main et des doigts. Des épreuves 
radiographiques montrent avec évidence l’efficacité de la protection due 
au poids atomique très élevé du bismuth. 
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cations médicales de la découverte de Rontgén, radioscopie, radiographie 
et radiothérapie. 

Jamais un examen radioscopique, s’il n’est pas extraordinairement 
prolongé, ne fait courir aux malqdes aucun risque, si léger soit-il. 

On en peut dire autant de la radiographie pratiquée suivant les règles 
par un médecin exercé. 

La radiothérapie exige de bien plus grandes précautions, d'une part 
au point do vue du dosage de la: quantité qui doit être absorbée par la 
région malade, d'autre part au point de vue de la protection des parties 

Cette protection est réalisée par deux procédés différents. Tahtêt un 
tube cylindrique de métal ou de cristal, assujetti par une extrémité h la 
boite métallique ou à la coupe de cristal qui enferme l’ampoule, s’appuie 
par l’autre extrémité sur la peau du patient et limite un cercle circons¬ 
crit par les bords de la région qui reçoit les rayons. Tantôt la région irra¬ 
diée est recouvei te d’une feuille de‘ plomb percée d’un orifice que le 
médecin lui-même a découpé et dont la forme et les dimensions s’adap¬ 
tent exactement à l’étendue de la lésion b traiter. 

De ces deux procédés, je préfère, .d’une manière générale, le dernier et 
réserve Tusage des tubes de cristal pour le traitement des lésions situées 
b l’intérieur des'cavités naturelles. 

En résumé, les malades n’ont rien b craindre des rayons de Rontgen 

ce dernier s’expose b être blessé par l’arme b deux tranchants dont il tait 
un trop fréquent usage, mais possède pour sa défense des moyens effi¬ 
caces de protection. 

Un cas d'épithélioma végétant de la région temporo-maxillaire 
guéri par la radiothérapie. 

(Bull, et Mém. de la Soc. mii. des hâp. de Paris, séance du 10 juin 1904.) 

Présentation d’un homme de soixante-douze ans, chez qui la radio¬ 
thérapie a fait complètement disparaître une tumeur épithéliomateuse de 
la région temporo-maxillaire. 
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Cependant il manque A ce diagnostic la sanction de l'examen micros¬ 
copique. 

Quand bien même on le mettrait en doute, il n’en demeurerait pas 
moins démontré que les rayons de Rongten peuvent exercer une action 
favorable sur certaines lésions de la muqueuse laryngée au travers de la 
charpente cartilagineuse du larynx'et des parties molles qui la recouvrent. 

Note sur la radiothérapie des néoplasmes du sein. 

(Société de Chirurgie, séance du 30 novembre 1904.) 


J’ai eu l’occasion de soumettre A la radiothérapie quarante-cinq 
femmes atteintes de néoplasmes du sein, qui m'ont été adressées la 























ttADiOLOGIÈ MÉDICALE 


dure, placée ii faible distance, suffit pour provoquer chez un chien de 
taille moyenne, après un délai de quelques heures seulement, la deslruc- 
tion complète d'un certain nombre de lymphocytes dans les follicules de 
la raté, des ganglions mésentériques et du canal intestinal. 

Les effets extraordinaires de la radiothérapie dans les diverses formes 
de la leucémie et de la lymphadénie, concordent avec les résultats extra¬ 
ordinaires de l’expérimentation chez l’animal sain. 

Mon ancien interne, .M. Beaujard,'qui consacre à ce sujet sa thèse 
inaugurale, présente en mon nom et au sien deux malades traités par lui 
dans mon laboratoire, dont le cas est véritablement typique. Le premier 
était un leucémique myélogène avec la splénomégalie classique, le second 
un leucémique lymphatique qui, indépendamment d’une hypertrophie 
très marquée des ganglions cervicaux, sus-claviculaires, axillaires et 
inguinaux, présentait une splénomégalie considérable. Tous deux sont 
sinon guéris, au moins extraordinairement transformés et améliorés. 

De ces,deux observations rapportées en détail par M. Beaujard et des 
observations.analogues, au nombre d’une centaine, publiées en divers 
pays,eon peut, conclure que, dans la leucémie, la radiothérapie donne 
presque toujours des résultats qu’on ne saurait demander à aucun autre 
agent thérapeutique. ' ... 

Cette médication agit favorablement sur le sang, sur la rate, sur les 
adénopathies, sur les troubles fonctionnels et sur l’état général des 
malades. 

Le nombre des globules blancs anormalement élevé s'abaisse d’ordi¬ 
naire progressivement, plus ou moins vite suivant les cas, jusqu’à revenir 
au chiffre normal. Chez le premier malade présenté, atteint de leucémie 
myéloïde, le nombre des globules blancs par millimètre cube est tombé 
en sept mois de 233.000 à 5.400 ; chez le second, atteint de leucémie 
lymphatique, il est tombé en huit mois de 349.800 à 4.200. 

Létat leucocytaire n’est pas modifié seulement quantitativement 
mais aussi qualitativement. Le nombre des polynucléaires arrive à 
dépasser peu à peu celui des formes pathologiques, d’une manière à peu 
près constante dans la leucémie myéloïde où la proporlion cenlésimale 
des myélocytes diminue assez vite, d’une manière plus tardive et moins 
complète dans la leucémie lymphatique où les lymphocytes demeurent 
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jourd’hiii ses dimensions excèdent à peine celles d’une rate normale. 

L'action sur les tumeurs ganglionnaires est aussi évidente. Le second 
malade présentait, avant le traitement, une hypertrophie très marquée 
des ganglions cervicaux, sus-claviculaires, axillaires et inguinaux ; tous 
ces ganglions hypertrophiés ont peu à peu diminué de volume, et c’est îi 
peine aujourd’hui si on en trouve quelques vesliges. Dans deux autres cas 
j’ai vu nettement l’action favorable de la radiothérapie s’exercer rnSmo 
sur les ganglions intra-thoraciques cl faire disparaître plus ou moins 
complètement des signes de compression médiastinale. 

Les doux malades présentèrent de l’albuminurie; elle a disparu sous 
l’influence du traitement. 

L’amélioration do l’état du sang,de la rate et des ganglions s’accompa¬ 
gne le plus souvent d’une amélioration de l’état général, qui se traduit par 
l’abaissement de la température au chilTro normal dans les cas fébriles, 
par la disparition des douleurs, de l’insomnie, de la fatigue, par le retour 
de l’appétit et des forces, p-jr l'augmentation du poids du corps. Plus ou 
moins complète et rapide suivant les cas, celte amélioralion de l’état 
général paraît plus constante dans la leucémie myéloïde que dans la leu¬ 
cémie lymphatique. 

Si extraordinaires, si merveilleux que soient les résultats thérapeu- 
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-■ Au moindre soupçon de leucémie, lexamen du sang est nécessaire, et.c, 
riest pas seulement la numération des globules blancs gui importe, mai 
surtout la détermination de l’équilibre, leucgcgtaire et la .recherche de. 
formes pathologiques; de la précocité du diagnostic dépend l'efficacité dt 


U d’une adéno¬ 
pathie, l'emploi thérapeutique des rayons de ROntgenpeut servir de pierre 
de touche et aider au diagnostic différentiel. 


Considérations générales sur la radiothérapie des épithéliomes cutanés. 

{Pull, de la Soc. fianç. de Donnât, et de Sr/phil., séance du 15 mars 1906.) 

Trois facteurs principaux, l’un d'ordre puipment physique, les deux 
autres d’ordre biologique, sont à considérer dans la radiothérapie des 
néoplasmes en général et, plus, particulièrement, des épithéliomes cutanés : 
le siège des éléments néoplasiques, leur sensibilité spéciale à l’action des 
i-ayo.ns X, la rapidité plus ou moins grande de leur multiplication. 

Tous les épithéliomes cutanés qui n’ont pas dépassé le derme sont 
justiciables de la radiothérapie parce que, sauf exceplions rarissimes, celte 
médication les guérit, et qu’elle les guérit définilivement, sans récidive, 
si toutefois la dose totale des radiations données dépasse notablement la 
quantilé striclement nécessaire à la guérison apparente. De plus, la radio- 
Ihérapie est pour ces cas la méthode de choix parce qu’elle les guérit aveg 
une perfection esthétique que n’alleint aucune autre médication. 

Limités au derme, les épithéliomes sont justiciables de la radiothérapie, 
quelle que soit leur formule histologique, les épithéliomes, spino-cellu- 
laires aussi bien que les épithéliomes baso-cellulaires et même les 
épithéliomes mélaniques ou, plus généralement, les mélanomes de la 
peau, comine me l’ont montré de récentes observations. 

Quand le néoplasme forme une tumeur saillante assez volumineuse, il 
est bon, pour abréger et faciliter la cure, d’abraser d’abord à la curette la 
portion exubérante du tissu morbide. 11 est aussi tout à, fait indiqué, eu 
présence d’une forme d’épithéliome connue pour sa malignité habituelle, 
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.l’ulcération primitive en ce qu’oil appelle une ulcération de Rôntgen. 

S’il est vrai que certaines affections épilhéliomateuses, d’abord 
améliorées par la radiothérapie, ont été ensuite aggravées par elle, c’est 
uniquement par excès de dose, mais c’est le médecin et non la médication 
qu’il faut incriminer. 

Quant à l’accusation portée contre la radiothérapie d’être la cause 
provocatrice de la généralisation des néoplasmes, elle attend encore sa 
démonstration et, pour ma part, je n’ai jamais observé aucun fait qui me 
permetlede croire que les rayons X convenablement dosés et correctement 
appliqués soient capables d’accélérer la marche du cancer et d’aider à sa 
généralisation. 


Un cas de névralgie faciale épileptiforme successivement traité par la 
section de la branche sous-orbitaire du trijumeau, par l'ablation du 
ganglion de Gasser, par la résection du ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique et par la radiothérapie. Disparition des dou¬ 
leurs depuis plus d’un an à la suite de cette dernière médication (en 
collaboration avec M. Haret). 

[Bull, et U6m. de la Soc. méd. des hâp. de Paris, séance du 4 mai 1906.) 

Le titre de cette observation la résume suffisamment. Il a suffi de 
quatre irradiations à huit jours de distance, directement dirigées à l'inté¬ 
rieur de la bouche sur le rebord alvéolaire, pour faire complètement 
disparaître des douleurs qui reparaissaient chaque jour sous la forme de 
dix à douze crises Irès intenses. 

Il n’est pas dit qu’il s’agisse d’une guérison définitive, mais après une 
année écoulée, c’est-k-dire après une trêve deux fois plus longue que le 
plus long répit obtenu par l’intervention chirurgicale, les douleurs n’ont 
pas reparu. 

On ne saurait promettre le même succès thérapeutique dans lous les 
cas analogues, mais avant d exposer les malades aux dangers d’une 
opération telle que l’ablation du ganglion de Gasser, avant de leur 
imposer les inconvénients d’une paralysie faciale et de les défigurer par des 
cicatrices,.il me paraît tout indiqué d’avoir recours, avec les précautions 
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et la technique convenable, à une médication aussi simple, aussi indolore, 
aussi inoffensive et en même temps d’une efficacité parfois aussi remar¬ 
quable que la radiothérapie. 


Un cas de mutisme hystérique guéri par suggestion au cours 
de l’examen radioscopique. 

(Bull, et Mém. de la Soc. méd. des kâp. de Paris, séance du 29 janvier 1904.) 

Avec la faveur dont commence ê jouir la radiothérapie, il est à 
prévoir qu’on attribuera h cette nouvelle médication certaines guérisons 
où la suggestion aura la plus grande part. C'est 1 enseignement ù tirer 
de cette observation, qui ne diffère de beaucoup d’autres observations du 
même genre que par les circonstances particulières dans lesquelles la 
guérison est survenue. 

La radiothérapie des tumeurs malignes sous-cutanées ; les conditions 
du succès et de l'insuccès de cette médication. 

(Communication ù, la Conférence internationale pour l’étude du cancer, 
tenue à Heidelberg et Francfort-sur-le-Mein, du 23 au 27 septembre 1906.) 

La radiothérapie des néoplasmes est soumise aux lois générales, les 
unes d’ordre purement physique, les autres d’ordre biologique, qui 
régissent l’action des rayons de Rfintgen sur les éléments cellulaires 
de l’organisme : 

1. Tout élément cellulaire vivant, sain ou malade, s’il absorbe une 
quantité suffisante de rayons de Rüntgen, devient le siège de transfor¬ 
mations chimiques dont le dernier terme est la dégénérescence et la 
mort de l’élément irradié. 

2. Les divers éléments cellulaires vivanis, sains ou malades, sont 
très inégalement sensibles à l’action des rayons de Rüntgen ; en d’autres 
termes, la quantité de rayons de Rüntgen dont l’absorption est nécessaire 
pour amener la dégénérescence et la mort des divers éléments cellulaires 
se montre très différente suivant qu’il s’agit d’éléments épithéliaux, inus- 
culaires, cartilagineux, de globules rouges, de leucocytes, etc. 
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' 3. La quantité'de rayons de'Rentgeji successivement absorbée par 
les diverses couches d’une même région irradiée va toujours en décrois¬ 
sant très rapidement de la superficie vers la profondeur. Pour préciser, 
c'est tout au'plus, dans les conditions les plus favorables, si la quantité 
absorbée à un centimètre de profondeur au-dessous de la couche épider¬ 
mique superficielle dépasse la moitié de la quantité absorbée par cette 

Les éléments cellulaires dont sont composés les néoplames se mon¬ 
trent, d’une manière générale, notablement plus sensibles à l’action des¬ 
tructive des rayons de Rontgen que les éléments sains qui les entourent. 

■ C’est pour cette raison que les. rayons ' de Rflnlgen peuvent détruire, 
cellule par cellule,, certains néoplasmes sous-cutanés, sans détruire 
cependant la peau saine qui les recouvre. 

En principe, tout néoplasme sous-cutané devrait pouvoir être détruit 
par la radiothérapie ; il suffirait qu’il absorbât dans ce but une quantité 
suffisante de rayons de R<')ntgen. 

En fait, il en -va tout autrement, un petit nombre seulement des 
néoplasmes sous-culanés est traité avec avantage par la radiothérapie. On 
peut réduire essentiellement à trois les conditions multiples et d’ordre 
très difl'érent dont dépendent, dans chaque cas particulier, le succès ou 
l’insuccès de cette médication. 

La première, d’ordre purement physique, c’est le siège plus ou moins 
profond des divers éléments du néoplasme primitif au-dessous du revê- 

La seconde, d’ordre biologique et pathologique, c’est l’évolution plus 
ou moins rapide des foyers néoplasiques ou, en d’autres termes, la multi¬ 
plication plus ou moins rapide des éléments cellulaires dont ils sont 

La troisième enfin, d’ordre biologique et anatomique, c’est l’intégrité 
ou l’envahissement des vaisseaux lymphatiques de la région malade et 
des ganglions, plus ou moins profondément situés, auxquels aboutissent 

Le siège on profondeur du néoplasme, sa rapidité d’évolution et l’en¬ 
vahissement :du système lymphatique sont successivement étudiés en 
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La profondeur A laquelle un néoplasme cesse d’être accessible à la 
radiothérapie varie avec son degré de sensibilité aux rayons de Rfintgen. 
Pour tel nodule épithéliomateux, cette profondeur critique commence 
immédiatement au-dessous du derme, tandis que pour tel volumineux 
sarcome, d’une sensibilité beaucoup plus grande,, elle peut n’être pas 
dépassée, même dans le médiastin. 

Quand la première irradiation ne suffit pas à tuer toutes les cellules 
malades, mais ne les altère que faiblement, les résultats du traitement 
sont très différents suivant que, dans l’intervalle entre deux séances con¬ 
sécutives, les cellules primitivement irradiées se sont multipliées ou qu’il 
n’est survenu aucune production de cellules nouvelles. Dans le premier 
cas, il est impossible d’espérer la guérison. Dans le second cas, au con¬ 
traire, l’absorption répétée de faibles doses par des cellules qui ne proli¬ 
fèrent pas peut aboutir, avec l’aide du temps, A leur complète destruction. 

Quand les ganglions secondairement atteints n’ont pas un siège plus 
profond que la tumeur primitive, ils peuvent, comme celle-ci, céder A la 
radiothérapie; dans le cas contraire, la partie est perdue. 

Ainsi dans le cancer du sein, même après les premières étapes de l'en¬ 
vahissement lymphatique, en raison du siège relativement superficiel des 
ganglions atteints, la radiothérapie peut encore, en certains cas à marche 
lento, se montrer efficace. Tout au contraire, pour un organe tel que le col 
utérin, plus directement accessible au traitement que la glande mammaire, 
mais dont les vaisseaux lymphatiques aboutissent à des ganglions profon¬ 
dément situés et par suite inaccessibles, la radiothérapie arrive trop tard 
dès que la lésion a franchi le derme de la muqueuse, comme c’est malheu¬ 
reusement presque toujours le cas au moment où est porté le diagnostic. 
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La conclusion 6, tirer de ce cas est la suivante 

Devant un néoplasme sous-cutané, et phts particuliérement un néoplasme 
commençant du sein dont la nature maligne est encore incertaine, le 
médecin ne saurait mieux faire que de prendre l'avis d’un chirurgien 
compétent. Mais dans tous lescas oit l'intervention opératoire est volontaire¬ 
ment différée par le chirurgien ou temporairement repoussée par la malade, 
le devoir étroit du médecin est de recourir à la radiothérapie plutôt que de 
perdre un temps précieux dans Cexpectation ou dans Remploi des pommades 
dites fondantes et dautres moyens aussi peu, efficaces. ■; 


L’état actuel de la question du cancer. 

C’est la première d’une série de conférences sur le Cancer et la Radio¬ 
thérapie, faites M’hôpital Saint-Antoine en novembre et décembre 1906. 


Des résultats obtenus dans le traitement du cancer par l’application 
des rayons X. 

A cette question, mise au cOnco.urs par l’Académie de'médccine en 
1906, j’ai répondu, avec mes assistants à l’hôpitat Saint-Antoine, 
MM. Belot et Haret, par un mémoire encore inédit auquel a été donné le 
prix Daudet; voici quelques-unes de ses conclusions : 

Le cancer de la peau qui n’a pas encore dépassé les limites du derme 
est au premier rang des affections justiciables de In radiothérapie. Le 
succès du traitement est ici la règle; l’insuccès, l’exception très rare. Au 
point de vue esthétique, le résultat final est aussi remarquable que pos¬ 
sible. Dans les régions telles: que le visage où la perfection du résultat 
esthétique importe plus au malade que la rapidité de la guérison, cette 
raison suffit pour faire préférer la radiothérapie à l’inlervention chirurgi¬ 
cale. Après le traitement, les récidives sont exceptionnelles, si toutefois 
on prend soin de dépasser convenablement la dose stricte qui suffit è la 

Quand le cancer de la peau s’est étendu au delà du derme, le succès 



peau. Le succès du traitement dépend surtout de la limitation di 
derme muqueux. .... 

C’est principalement pour la muqueuse linguale que cette ( 
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iilger lA vie-, tout au’ moins d’en alléger les dernières 
1 soutenir les dernières illusions, 
eiirs dés tissus vàsculo-connectifs, ce sont les sarcomes 
nt, prennent un caractère de malignité et rentrent, au 
ique, dans le cadre du'cancer. La radiothérapie exerce 
ele et carativé sur un grand nombre de sarcomes ; ils se 


manière, générale, plus sensibles à son action que les 
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certainemenl produit de très remarquables améliorations qui, dans cer¬ 
tains cas, par leur longue diirée, ont été l’équivalent de guérisons tempo¬ 
raires. Ces succès relatifs permettent d’espérer, dans l’avenir, d’un traite¬ 
ment institué de meilleure' heure des succès plus grands ; bref, la radio¬ 
thérapie des cancers viscéraux demeure un'chapitre d’attente. 

En résumé, le cancer n’est pas vaincu, niais on est en droit d’affirmer 
qu’en dehors de l’intervention chirurgicale, la radiothérapie est la plus 
grande conquête qui ait été jusqu’à présent réalisée dans le traiteihent de 
cette terrible maladie et qu’elle en'constitue véritablement la médication 
spécifique, puiqu’elle produit des guérisons ou réalise des améliorations 
dont n’est capable aucun autre agent.connu, mêpie dans des cas où le 
chirurgien est désarmé. Sur ie terrain des applications médiçales, il est 
permis de dire de la radiothérapie du cancer que c’est le fruit à la fois le 
plus inattendu et le plus précieux de la découverte de Rüntgeri. 

La connaissance pliis répandue de cette' nouvelle méthode, un dia¬ 
gnostic plus précoce, un traitement plus promptement institué et mieux 
réglé accroîtront certainement le nombre de ses succès, sans parler des 
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L’exploration radiologique de 
étudiée an point de vu 
D' GuitLO.1, Paris, 1907.) 
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